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(Francisco-Fernanoez),  médecin  espagnol  qui  florissait  dans  la 
première  moitié  du  dix-huitième  siècle  ;  naquit  à  Grenade  et  remplit  les  fonctions 
de  professeur  dans  Tllniversitë  de  cette  ville.  Il  fut  médecin  de  chambre  de  Phi- 
lippe V,  et  membre  de  FAcadémie  historico-critique  et  de  TAcadémie  de  médecine 
de  Madrid.  Il  passait  pour  un  homme  profondément  instruit  ;  critique  judicieux, 
exœllent  observateur,  praticien  consommé  et  heureux,  il  justifie  les  éloges  qu'en 
ont  (ait  ses  contem]>orains.  Garcia  dit  de  lui  qu'aucune  connaissance  ne  lui  était 
étranirère. 

Lors4}u*il  était  professeur  d'anatomie,  il  décrivit  des  vaisseaux,  dont  il  fit  la 
démouslralion  pratique  devant  une  assemblée  de  professeurs  et  un  public  consi- 
dérable; il  les  nomma  pomagogues  (conducteurs  des  boissons).  Il  prétendait  que 
ces  vaisseaux  se  rendaient  directement  de  Testomac  à  Ja  vessie,  et  que  leur  pré- 
sence pouvait  expliquer  un  grand  nombre  de  phénomènes.  Il  avait  préparé  un 
ouvrage  sur  ce  sujet,  mais  il  ne  le  publia  point.  Navarrete  avait  eu  une  grande 
idée,  celle  d*uiie  topographie  médicale  générale  de  TEspagne,  à  laquelle  tous  les 
médecins  de  ce  pays  auraient  concouru.  Il  va  sans  dire  qu'il  en  fut  pour  ses  frais 
d*élo(|uence  et  pour  le  spécimen  qu'il  avait  tracé  des  épidémies  observées  à  Ma- 
drid |iendant  un  temps  déterminé. 

Vd\ arrête  réagit  également  le  premier  contre  l'usage  immodéré  de  l'eau,  qui 
tendail  à  s'introduire  dans  la  pratique  médicale  au  commencement  du  dix-hui- 
tième siîfde.  Il  est  Fauteur  des  ouvrages  suivants  : 

/,  £i  neno  director  y  juez  médicinal  entre  las  verdaderas  y  iupueslas  virludes  y  tuo 
légitima  del  açua  pwra,  elemental,  nalural,  en  ganos  y  enfermas  como  bedida  y  como 
medicina.  Can  euyos  claros  e  importantes  avisos^  etc.  Granada,  1719,  in-4».  —  II.  Efemé- 
rid^M  Ifarometrico-medicas  matritenses,  para  el  mas  punlual  y  esaclo  calcula  de  las  abser- 
vaciones  que  han  de  ilustrar  la  Histaria  nacional  y  medica  de  Espaha,  etc.  Madrid,  1737, 
iii-i».  —  III.  Phitopolilœ  specuUUoris,  ad  dactissimos  patriaeque  amantissimos  per  Bis-- 
paniam 
observa} 
tacion  sobre  el  carâcter  de  loê  Espaholes. 
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Une  grande  partie  des  ouvrages  de  NavaiTete  se  sont  perdus,  parce  qu'ils  étaient 
restés  manuscrits  ;  c^est  ainsi  qu*il  avait  laissé  à  sa  mort  la  description  des  plantes 
du  royaume  de  Grenade,  et  des  manuscrits  dont  Horejon  possédait  quelques-uns, 
et  qui  étaient  surtout  relatifs  à  Thistoire  naturelle  de  TEspagne  ;  nous  citerons, 
d'après  Morejon  : 

I.  Caractér  de  Eêpana,  deducido  de  lot  principale*  fundamentos  y  noliciaê  de  la  hisioria 
natural,  1740,  in-fol.  —  II.  El  médico  mastix  (ouvrage  écrit  ct>ntre  le  théâtre  critique  de 
Fe\joo).  L.  Hk. 

NA¥ET.  g  I.  Botanique.  Nom  donné  à  une  espèce  de  cliou  (Brtissica), 
fréquemment  cultivé  comme  légume  (voy.  Chou).  Pl. 

g  IL  Emploi.  La  racine  du  navet  est  fort  employée  comme  aliment.  Assez 
fortement  sucrée,  pouvant  même  fournir  du  sucre  à  Tanalyse,  elle  est  assez 
nutritive  et  plus  digestible  qu*on  ne  le  croit  généralement,  à  la  condition  pour- 
tant d*être  bien  cuite;  car  sa  fibre  est  assez  dure.  Il  y  a  d'ailleurs,  sous  ce  rap> 
port,  à  faire  enti'e  les  vai'iétés  de  navets  des  distinctions  que  connaissent  bien 
les  maraîchers.  La  distinction  principale  est  celle  des  navets  secs,  des  navets 
demi-tendres  et  des  navets  tendres.  Les  premiers  doivent  être  cultivés  daiis 
les  terrains  sablonneux;  c'est  parmi  eux  que  se  trouve  le  navet  dit  de  Fre- 
neuse,  à  racine  chevelue.  Le  navet  des  vertus^  à  racine  presque  cylindrique,  plus 
grosse  même  à  sa  pai'tie  inférieure  qu'à  sa  partie  supérieure,  et  le  navet  des 
sablons,  en  forme  de  radis,  figurent  parmi  les  navets  tendres.  Enfin  la  troi- 
sième catégorie  comprend  le  navet  boide  d*or,  dont  la  partie  charnue  a  la  Jbrine 
d'un  disque  épais. 

Les  pousses  vertes  du  navet  se  mangent  quelquefois  à  la  manière  des  épi- 
nards  ;  elles  doivent  subir  une  forte  cuisson. 

On  emploie  en  médecine  la  racine  et  les  semences  du  navet. 

On  fait  avec  la  racine  une  décoction  qu*on  sucre  avec  un  sirop  adoucissant  ou 
avec  du  miel,  et  qui  se  donne  dans  le  rhume,  la  bronchite,  la  coqueluche.  Luc 
pratique  assez  usuelle  à  la  campagne  est  de  creuser  dans  un  navet  (comme  ou 
fait  aussi  dans  le  radis  noir)  une  cavité  qu'on  remplit  de  sucre,  et  de  prendre 
par  petites  cuillerées  l'espèce  de  sirop  qui  passe  à  travei^s  le  parenchyme  de  la 
racine.  Celle-ci  s'emploie  quelquefois  en  cataplasmes  pour  les  engorgements  ato- 
niques. 

Les  semences  de  navet  sont  employées  en  infusion  ou  en  décoction  (8  graiiiines 
par  litre  d'eau).  D. 

NJl¥ET  du  diable.  Nom  vulgaire  donné  à  la  racine  de  Bryone  (Bryonia 
diojca  L.)  {voy.  Bryone).  Pl. 

NA¥ET  GAliANT.     Autre  nom  vulgaire  donne  à  la  racine  de  Bryone. 

WAVETTE.  Nom  d'une  espèce  de  chou  [Brassica),  cultivé  pour  ses  graines 
oléagineuses  {voy.  Chou).  Pl. 

NJLWICULAIRE  (Fosse).     Voy.  Urèthre  et  Vagin. 

NJl¥1EK  (Pierre-Toossaint),  né  le  4"  novembre  1742,  à  Sainl-Dizier  (Haute- 
Marne),  fit  ses  études  médicales  à  l'université  de  Reims,  où  il  fut  reçu  docteur 
en  4744.  11  se  rendit  ensuite  à  Châlons-sur-Harnc  pour  y  exercer  la  médecine. 
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H  est  eonnu  des  biographes  bien  plus  par  son  livre  sur  les  exhumations  pré- 

ëfitées,  si  souvent  cité  de  nos  jours»  que  par  la  découverte  de  Téther  nitreux 

qpLiXL loi  attribue,  de  même  que  la  combinaison  du  mercure  avec  le  fer.  Ce- 

paKbnt  ses  derniers  travaux  et  d'autres  analogues  lui  ont  valu  le  titre  de  cop- 

re^poodant  de  l'Académie  des  sciences.   Comme  médecin,  ses  contemporaine» 

tômoignent  qu'il  fit  constamment  preuve  d'une  grande  humanité,  soit  en  trai- 

bnt  gratuitement  les  malades  pauvres,  soit  par  le  Eèle  qu'il  déployait  en  temptf 

d'épidémies.  D  est  mort  à  Châlons-sur-Mame,  le  i  9  juillet  1779.  Nous  connais- 

<ofis  de  lui  : 


I.  Lrtire  smr  quelque  opéraiwm  de  pratique  et  d*anatonUe.  CbAlons,  1751,  iii-4  .  — 

II.  Lettre  mr  le  pérÙohu,  Chàlons,  1751,  iii-4*.  —  III.  Réplique  adreuée  au  médecin  Au^ 

èert  {wêmt  tDJel).  GbftloiiB,  175S,  iii-4*.  —  IV.  JHuertaiion  êur  plmieun  maiadies  popu» 

laircs,  qui  oat  régné  à  ChAlonê  et  danê  une  partis  du  royaume,  Paris,  1755,  in-lS.  — * 

\.  St^  ^^M  singulier  de  la  teinture  de  pavots  rouges  sur  le  corps  humain.  In  Mémoires 

de  tAemd.  des  scienees,  année  1757.  —  VI.  Mémoire  sur  les  bons  et  mauvais  effets  du  tabac, 

ia  Gmaett*  de  médecine,  avril  1763.  —  VU.  Observations  sur  le  ramollissement  des  oê,  — 

Tm.  Sêêt  le  cacao  et  le  chocolat  comme  substances  nourricières.  Paris,  1772,  in-13.  —  II.  De 

tkrrmù  Borbomeneibus  apud  Campattos,  Paris,  1774,  in-4°.  -^  X.  Réflexions  sur  les  dangers 

dira  imkuwÊOtions  précipitées  et  sur  les  abus  des  i  nhumatians  dans  les  églises^  suivies  d'ob» 

mrwmtiamM  mar  les  plantations  des  arbres  dans  les  cimetières,  Paris,  1775,  in-13.  —-  XI. 

Omtrepoitom»  de  Farsenic,  du  sublimé  corrosif,  du  vert-de^is  et  du  plomb,  suitfies  de  trois 

distertations  eur  le  mercure,  le  fer,  et  l'éther.  Paris,  1777,  3  vol.  in-12;  trad.  en  allemand. 

Grcifsvaki,  1782,  2  vol.  in-8*.  —  XII.  Sur  l'usage  du  vin  de  Champagne  mousseux  contre  les 

fUvrrt  pvbriées.  Paris,  1778,  in-8".  —  Divers  articles  dans  les  journaux  périodiques  d« 

temps,  la  Gazette  de  médecine,  le  Journal  de  médecine,  les  Mémoires  de  V Académie  des 

scifncrs,  etc.  A.  D. 

!VAWICATI0!V.  En  se  placiint  uniquement,  comme  nous  devons  le  faire  ici, 
an  point  de  vue  hygiénique  et  thérapeutique,  on  doit  entendre  par  navigation, 
ITiabitation  ou  le  séjour,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  à  bord  d'un  na- 
\iiv.  ;i  |;i  mer,  soit  en  marche,  soit  au  mouillage  en  dehors  des  ports  proprement 
<lit<. 

!>•>  influences  qu'exerce  sur  la  santé  de  l'homme  sain  ou  malade  le  séjour  dans 
cf  nûUeu  spécial  sont  d'autant  plus  accusées,  que  la  durée  en  est  plus  longue, 
4ju<*  le  navire  est  en  marche,  loin  des  terres  ;  mais  elles  se  manifestent  cependant, 
ihn<  un^  mesure  appréciîible,  lorsqu'il  est  à  l'ancre  dans  une  rade  ou  une  baie 
l>ilfrrienl  acc<îssible  aux  vents  du  large. 

En  <léfini>sant  ainsi  la  navigation  envisagée  sous  le  rapport  médical,  nous  fai- 
sons rentrer  dans  notre  étude  les  courtes  excmrsions  sur  mer  qui,  fréquemment 
rf'ptHét-s,  offrent,  comme  nous  le  dirons,  à  peu  près  tous  les  avantages  des  grandes 
iniv»'rM''es  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

Autant  il  est  aisé  d'appn'»cier  les  modifications  physiologiques  (jue  produisent 
>v.r  riionime  qui  n'a  pas  l'assuétude  nautique  ces  courtes  excui^sions  à  peu  de 
<li>tiifti.f- du  littoral,  autant  il  est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  faire 
In  jurt  d»-  influences  si  multiples  et  si  variées  qui  surgissent  pendant  les  longues 
tnivt'r>é»-s,  jiendant  les  véritables  campagnes  de  mer.  Elles  proviennent  à  la  fois 
«!♦*  i';t(ni<*>/ilière  marine,  de  Tatuiosphèrc  du  navire,  du  régime  alimentaire  et  sur- 
tout d«r<  r/wn^enients  de  rlinials. 

CV>t  pour  n'avoir  pas  tenu  compte  de  ces  divers  élcnienls  que  riiomme  ren- 
contre dans  ce  milieu  anormal  créé  par  la  Utivigation  proprement  dite,  que  le 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet,  depuis  Celse  jusqu'à  ces  dernières  années,  ont 
contribué  à  répandre,  dans  la  science,  des  notions  vagues,  inexactes  et,  par  suite, 
^riles  en  déductions  pratiques.. 
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Nous  allons  essayer,  en  allant  du  simple  au  composé,  de  montrer  combien^ 
suivant  la  nature  et  la  durée  de  la  navigation,  suivant  le  genre  de  navire,  une 
foule  de  conditions  ftcheuses  peuvent  venir  contrebalancer,  neutraliser  même, 
les  avantages  incontestables  et  incontestés  de  Télément  hygiénique  capital,  qui 
est  la  pureté  constante  de  Tatmosphère  marine  (voy.  Atmosphère). 

Une  excursion  de  plusieurs  heures,  de  jour,  dans  une  embarcation  non  pontée 
ou  sur  le  pont  d'un  navire  à  voiles  ou  à  vapeur,  au  large,  nous  offre  le  problème 
dans  sa  plus  grande  simplicité.  D*une  part,  nous  trouvons  à  mesure  qu*on 
s'éloi'me  de  la  teiTC,  Tairmaiin,  avec  toutes  ses  qualités  qui  ont  été  si  bien  dé- 
linies  par  Dutrouleau  (voy.  Bains  db  mer)  ;  on  est  plongé  dans  un  véritable  bain 
d'air  pur  chargé  de  molécules  salines;  Tatmosphère  intérieure  du  navire  ne 
vient  en  rien,  en  troubler  la  salubrité  ; .  d'autre  part,  les  oscillations  du  véhicule 
ballotté  par  la  lame  déterminent  ces  mouvements  inconscients  qui  jouent  un  si 
grand  rôle  dans  la  production  de  la  névrose  appelée  mal  de  mer. 

Telles  sont  les  seules  conditions  nouvelles  que  rencontrent  les  personnes  qui, 
par  ])laisir,  ou  dans  le  but  de  se  rendre  d'un  point  à  un  autre,  ou  enfin  dans  un 
but  liiérapeutique,  embarquent  pendant  quelques  heures.  Ce  sont  les  conditions 
dans  lesquelles  vivent,  d'une  manière  plus  ou  moins  permanente,  les  gens  de 
^cr  qui  se  livrent  à  la  petite  pèche,  au  pilotage  ou  même  au  cabotage  ;  car,  en 
admettant,  dans  ce  demier  cas,  la  possibilité  d'un  certain  méphitisme  des  loge- 
ments des  petits  bfttiments  du  conunerce,  ce  méphitisme  n'agit  pas  assez  longtemps 
et  n'a  pas  assez  d'intensité  pour  qu'il  puisse  se  faire  sentir  d'une  manière  sensible . 
Les  effets  appréciables  de  cette  courte  navigation,  chez  les  personnes  qui  n'ont 
pas  l'habitude  de  la  mer,  en  laissant  de  côté  le  mal  de  mer  (voy.  Mal  de  mer) 
dont  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici,  témoignent  tous  d'une  certaine  excita- 
tion, d'un  accroissement  dans  le  jeu  de  toutes  les  fonctions  organiques.  C'est,  eu 
somme,  l'exagération  de  l'action  bienfaisante  que  l'on  va  cherclier,  chaque  année, 
avec  tant  d'empressement,  loi'sdela  belle  saison,  sur  les  plages  maritimes.  Ces 
phénomènes  constituent  une  médication  tonique  corroborante. 

Chez  les  enfants,  les  femmes,  les  sujets  à  organisation  très-iiiipressional)K\ 
l'air  du  lar^^e,  surtout  si  la  brise  est  fraîche  et  la  mer  un  peu  forte,  peut  amener 
une  excitation  qui  atteint  presque  le  (iegi*é  d'un  accès  de  fièvre  éphémère  ;  cette 
excitation  s'apaise  bientôt  et  ne  laisse  après  elle  qu'un  vif  besoin  de  réparation, 
un  appétit  franc  et  une  plus  grande  puissance  de  digestion.  Les  mêmes  cir- 
constances se  reproduisant  à  de  coiirts  intervalles,  on  comprend  facilement  que 
la  nutrition  augmente  et  que  les  sujets  affaiblis,  convalescents  ou  valétudinaires 
ue  tardent  pas  à  bénilicier  de  ce  nouveau  genre  de  vie.  C'est  à  l'existence  menée 
en  partie  sur  la  plage,  en  partie  au  large,  que  les  populations  du  littoral, 
composées  de  pêcheurs  et  de  caboteui-s,  doivent  celle  i-obusU^  santé  et  cette  vigueur 
qui  les  caractérisent  ;  dans  la  navigaticm  ainsi  limitée,  à  part  les  accidents  de  nier 
et  les  fatigues  parfois  excessives,  tout  est  bénélice. 

Mais  si  le  navire  devient  une  vériUible  habitation  flottante  pour  une  durée  qui 
varie  de  quelques  semaines  à  plusieurs  mois  et  même  plusieurs  aimées,  les 
éléments  du  problème  se  multiplient  et  se  combinent  à  l'infini. 

S'a"it-il  d'accomplir,  connue  passager  de  premièie  classe,  une  travej-sét'  à 
bord  d'un  "rand  steamer  aménagé  avec  tout  le  confort  que  procurent  les  pi*ogrc> 
de  l'arcliitecture  navale,  et  de  se  rendre  d'un  port  du  Nouveau  Monde  à  un  port 
d'Europe,  en  courant  sensiblement  sur  le  même  parallèle,  il  est  certain  qu'à 
moins  d'être  tourmenté  par  un  mal  de  mer  opiniâtre,  il  n'en  résultera  pour  le 
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i9\-3geur  qu*un  elTet  favorable  sur  Tensemble  de  ses  fonctions,  si  sa  santé  était 
bonne  au  départ.  Mais  déjà,  pour  ces  navigations  rapides,  les  passagers  de 
taiégorie  ioférieure,  si  le  bâtiment  est  assailli  par  un  gros  temps,  s*il  est  encombré, 
paiTiBt  avoir  à  soafirir  de  Tatmoephère  du  navire. 

Us  chaDces  de  maladie  deviennent  bien  autrement  sérieuses  lorsque  le  navire 
isi  i  voiles  et  qu'il  est  surchargé  d*émigrants  et  de  marchandises.  L'air  msQrin  n'a 
phis  la  puissance  de  conjurer  le  mépliitisme  de  la  cale  et  des  entreponts  ;  les 
Boindres  alTection»  prennent  souvent  alors  un  aspect  typhoSde,  et  le  typhus  lui- 
Biéiiie,  sous  une  de  ses  formes,  peut  se  manifester. 

Si  la  navigation  transatlantique,  an  lieu  de  suivre  son  parcours  sous  une 
n^me  sone  clinuitérique,  vient  à  franchir  beaucoup  de  de^:^  de  latitude,  il 
en  résulte  des  oscillations  tliermiques  rapides  et  considérables  qui  ne  sont  pas 
«apportées  sans  risques  pour  la  santé.  C'est  ce  qui  se  produit  pendant  les  traversées 
qu'^iocompiissent  les  grands  transports,  les  clippers^  pour  se  rendre  d'un  hémi- 
s^ète  â  l'autre. 

Enfin  la  grande  majorité  des  navires  exécutent  des  pérégrinations  qui,  pour  la 
marine  marchande,  sont  les  voyages  de  long  coiirs^  et,  pour  la  marine  de  guerre, 
les  atmpagne*.  Conune  Ta  foK  bien  dit  le  professeur  Fonssagrives,  la  nature  des 
campagnes  dont  la  durée  se  compose  de  Taltemance  des  relâches  et  des  traver- 
:$ées  détermine  la  somme  des  influences  bonnes  ou  mauvaises  que  subissent 
les  cqa'qiages  et  les  passagers.  Les  relâches,  surtout,  dans  les  pays  inter- 
tropicaux,  deviennent  l'occasion  du  développement  de  maladies  miasmati- 
ques oo  infectieuses  ;  il  suiBt  de  quelques  jours  passés  au  mouillage  sous  lèvent 
d*an  foyer  palustre,  de  quelques  heures  de  communication  avec  une  localité 
ou  sévit  la  fièvre  jaune,  pour  compromettre  gravement  la  santé  d'un  navire.  En 
niarine,  il  faut  toujours  compter  avec  l'imprévu  ;  les  précautions  les  plus  minu- 
tirtis.»^  peuvent  être  déjouées  par  un  incident,  peu  important  au  premier  abord, 
fi  qui  cependant  entraîne  parfois  des  conséquences  déplorableâ. 

Elnlin,  il  ne  faut  pas  oublier  que,  sur  un  même  navire,  les  influences  subies 
><»at  bitm  différentes  suivant  qu'elles  agissent  sur  l'officier  ou  sur  le  matelot, 
>iu*  le  piis^er  ou  sur  le  marin  de  profession  ;  elles  ne  sont  plus  supportées 
de  h  même  manière  au  début  qu'à  la  fin  d'une  campagne  d'une  longue 
durée. 

Cetle  analyse  rapide  est  suffisante,  nous  l'espérons,  pour  démontrer  combien 
il  e>t  impossible  de  formuler,  d'une  manière  générale,  les  résultats  de  la  navi- 
£ation  envisagée,  au  point  de  vue  hygiénique.  Connaissant  le  navire,  ses  conditions 
au  dé{>art  et  la  nature  de  la  campagne  ou  de  la  traversée  qu'il  entreprend, 
«m  est  à  même,  le  plus  ordinairement,  d'émettre  des  prévisions  fondées  jusqu'à 
nn certain  point;  et  encore,  que  d'incertitude!  Mais  discourir  sur  rinflucncede 
la  navï^jation  sans  en  définir  les  conditions,  pour  chaque  cas  particulier,  est  im 

//  refTJort  également  des  considérations  précédentes  qu'il  est  impossible 
d'établir  quelles  sont  les  maladies  engendrées  par  la  navigation.  L'atmosphère 
marine  est  essentiellement  salubre;  en  mettant  de  côté  les  vicissitudes  climaté- 
rique^  qui  sont  encore  plus  sensibles  à  terre  qu'au  large,  les  maladies  ne  peuvent 
avoir  lenr  origine  que  dans  le  milieu  nautique  ou  dans  les  défectuosités  du 
fv<;ime  alimentaire.  La  monotonie,  la  mauvaise  qualité  et  Tinsuffisance  de  la 
ration  sont  encore  parfois,  à  notre  époque,  une  conséquence  forcée  des  hasards 
àe  la  navigation,  mais  elles  ne  constituent  plus,  comme  il  y  a  cent  ans  à  peine, 
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une  des  épreuves  inévitables  des  longues  traversées.  Théoriquement  donc,  sur 
]ui  bâtiment  en  bon  état,  bien  ventilé,  constanunent  approvisionné  de  vivres  frais, 
paviguant  dans  les  zones  tempérées,  monté  par  un  équipage  jeune  dont  tous  les 
individus  seraient  valides,  ne  relâchant  que  dans  les  localités  parfaitement 
saines,  on  peut  aflirmer  que  le  chifû-e  de  morbidité  et  par  suite  de  mortalité 
ne  sera  guère  supérieur  à  celui  qu^offrirait  un  même  groupe  d*hommes,  du 
même  âge,  vivant,  pendant  le  même  nombre  d'années,  dans  une  ville  salubre» 
situ^  également  dans  la  zone  tempérée.  D'ailleurs  ne  sait-on  pas  que  des 
campagnes  de  circumnavigation  de  trois  années  et  plus  ont  été  accomplies,  sans 
qu'un  seul  homme  manquât  au  retour?  On  n'est  donc  pas  autorisé  à  diie  qu'il 
y  a  des  maladies  propres  à  la  navigation.  Le  scorbut  se  manifeste  aussi  bien  à 
terre  qu'à  bord  des  bâtiments  ;  il  résulte  d'un  ensemble  de  circonstances  hygié- 
liiques  défectueuses  et  surtout  d'une  mauvaise  alimentation.  À  part  les  cas  de 
force  majeure,  tels  que  les  circonstances  de  guerre  ou  des  avaries  graves  qui 
retiennent  les  navires  au  large,  il  est  possible  d'éviter  cette  maladie.  Quant  aux 
affections  qui  proviennent  de  l'encombrement,  elles  sont  la  conséquence  d'une 
faute  commise  ;  il  suiBt  pour  s'en  préser>'er  de  proportionner  le  cubage  des 
logements  habités  au  nombre  d'hommes  qui  doivent  y  vivre.  Elles  se  manifes- 
tent d'ailleurs  aussi  bien  à  terre,  dans  les  habitations  privées,  dans  les  hôpi- 
taux, les  casernes,  qu'à  bord  des  bâtiments.  On  ne  doit  pas  mettre  sur  le 
compte  de  la  navigation  les  maladies  d'origine  miasmatique  ou  infectieuse, 
telles  que  la  fièvre  de  Malaria  ou  la  fièvr^  jaune  ;  elles  proviennent  ou  des  émana- 
tions des  terres  près  desquelles  le  navire  est  resté  au  mouillage  (car  nous  ne 
pouvons  admettre  le  marais  nautique,  comme  foyer  d'émanations  identiques  à 
celles  des  marais  proprement  dits),  ou  des  relations  avec  les  habitants  de  \oca\- 
lités  infectées.  Encore  une  fois,  ces  cas  ne  sont  pas  imputables  à  la  navigation  : 
les  voyageurs  transportés,  par  voie  de  terre,  dans  les  mêmes  localités  subiraient 
exactement  les  même  influences  palhogéniques. 

Il  nous  reste  maintenant  à  exposer  quelles  sont  les  ressouix^es  que  la  naviga- 
tion offre  au  médecin,  comme  moyeu  thérapeutique. 

D'une  manière  géncraie,  la  navigation  étant  un  genre  de  vie  tout  à  fait  anormal, 
créé  par  Tintelligence  de  Thomme,  il  est  indiscutable  qu'un  malade  iébricitanl, 
alité,  embarqué  même  abord  du  navire-hôpital,  le  plus  richement  doté  do  tous 
les  améuagemenls  modernes,  de  tout  le  confortalile  possible,  se  trouve  dans  des 
conditions  plus  défavorables  qu'à  terre,  fût-il  placé  dans  des  conditions  de  l)ien- 
être,  en  apparence  inférieures,  pourvu  qu'il  jouisse  d'un  air  saluiire.  Tout  malade 
sérieux  devient,  à  bord,  un  embarras  lorsqu'il  ne  devient  pas  un  danger  pour  les 
autres  habitants  du  navire.  Aussi  le  premier  soin  d'un  médecin  de  marine  et  d'un 
capitaine  est-il  de  débarquer,  à  la  première  relâche,  loi*sque  les  circonstances  le 
permettent,  tous  ceux  dont  les  jours  sont  compromis. 

Le  navire-hôpital  n'a  déraison  d'être  que  parce  qu'il  a  pour  mission  de  Iraub- 
porler,  avec  le  plus  de  bien-être  possible,  dans  un  milieu  plus  favorable  à  leur 
rétablissement,  les  sujets  éloignés  de  leur  pays  qui  ont  subi  les  influences  per- 
nicieuses des  climats  excessifs  ou  malsains  dans  lesquels  ils  ont  séjourné  et 
auxquelles  ils  n'ont  pu  résister.  Nous  savons  bien  que,  guidé  par  des  idées  théo- 
riques, on  a  proposé  de  placer,  à  bord  d'un  navire  dans  les  régions  tropicales, 
les  hommes  atteints  de  maladies  des  pays  chauds  pour  les  faire  bénéficier,  par  des 
excursions  au  laige,  de  la  brise  marine,  mais  cette  illusion  généreuse  n'a  jamais 
reçu  d'application  et  n'en  recevra  jamais;  on  préférera  toujotii-s,  en  attendant  le 
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ripatriement,  le  séjour  dans  les  hauteurs,  dans  les  sanitaria.  Jamais  il  ne  vien- 
dra à  ridée  d'un  médecin  de  conseiller,  à  titre  de  traitement,  la  navigation 
à  un  malade  alité.  Le  navire,  dans  ce  cas,  n'est  utilisé  que  comme  moyen  de 
transport,  dans  le  but  de  changer  de  climat  et  d'aller,  sous  un  autre  ciel,  cher- 
cher des  dianees  de  salut.  Il  ne  peut  donc  être  question  de  se  servir  des  voyages 
sar  mer  qoe  pour  les  individus  débilités  par  des  excès,  pr^isposés  à  certaine 
diathèses,  franchement  convalescents  d'affections  aiguës,  atteints  de  certaines 
afTections  dironiques  en  voie  d'amélioration.  Ces  voyages  seront  aussi  utiles  pour 
ramener  le  calme  et  l'harmonie  d'un  système  nerveux  mal  équilibré  et  fort^ 
ment  ébranlé  par  les  passions.  Dans  ces  derniers  cas,  on  a  pour  but  d'agir  plutôt 
sur  les  facultés  affectives  et  intellectuelles  que  sur  l'organisation  physique. 

Comme  nous  l'avons  déjà  dit,  les  auteurs  qui  ont  traité  de  la  navigation  à  ce 
^înl  de  me  l'ont  fait  d'une  manière  banale  et  sans  discernement.  Ils  ont  sou- 
vent annbaé  gratuitement  ou  théoriquement  une  large  part  au  mal  de  mer,  qui 
est  une  perturbation  fonctionnelle  le  plus  souvent  individuelle  et  tout  à  fait  tran- 
sitoire, dont  les  manifestations  d'ailleurs   peuvent  être  obtenues  à  moins  de 
frais,  plus  sûrement  et  d'une  façon  plus  graduée  à  l'aide  d'agents  médicamen- 
teux. Ds  ont  mêlé,  comme  à  plaisir,  la  question  des  changements  de  climats 
avec  celle  de  l'influence  de  l'air  marin  et  de  la  vie  à  bord  :  aussi  presque  tous  ne 
partent-ils  que  de  traversées  qui  conduisent  les  passagers  d'un  climat  froid  ou 
tempéré  dans  un  climat  plus  chaud.  Le  professeur  J.  Rochard  est  le  premier  qui, 
à  l'occasiofi  de  la  question  posée  par  l'Académie  de  médecine,  en  1854  :  De  Vin- 
fimence  de  la  navigation  et  des  pays  chauds  sur  la  marche  de  la  phthisie  pulmo- 
naire? a  établi  ces  importantes  distinctions.  On  a  voulu  aussi  faire  jouer  un 
j£rand  rôle  à  la  gymnastique  que  nécessitent  la  station  et  la  marche  sur  le  pont 
d'un  naWre ,  mais  cette  gymnastique  ne  tarde  pas  à  devenir  entièrement  pas- 
>i\ei't  inconsciente  dès  qu'on  a  le  pied  marin,  ce  qui  n'est  qu'une  question  de 
jours.  La  Iréfiidation  due  aux  tours  des  roues  ou  de  l'hélice  des  steamers  ne  doit 
i!t^rtainement  pas  être  mise  au  nombre  des  avantages  de  la  navigation  ;  elle  n'est 
qu'une  cause  de  fatigue,  d'insomnie,  qui  devient  fort  préjudiciable,  à  la  longue, 
au\  fonctions  du  système  nerveux  cérébro-spinal,  comme  celle  des  trains  de  che- 
min:!» de  fer. 

il  ne  faut  donc  pas  avoir  navigué,  il  ne  faut  donc  pas  avoir  supporté,  même 
couché  dans  un  cadre  parfaitement  suspendu  et  dans  la  cabine  la  mieux  installée, 
les  mouvements  brusques  et  incessants  d'un  bâtiment  battu,  pendant  plusieurs 
jours,  par  une  grosse  mer,  pour  songer  à  conseiller  à  des  malheureux  profondé- 
ment débilités  qui  ne  vivent  que  de  précautions,  d'aller  respirer  l'air  marin,  ou 
\ïlulôt  l'air  plus  ou  moins  vicié  d'un  navire,  au  prix  de  pareilles  souffrances. 

Si  It*  malade,  qui  se  voit  dépérir,  de  jour  en  jour,  dans  les  hôpitaux  des  colonies, 
ir^^ille  à  l'idée  de  l'embarquement  sur  le  transport  qui  retourne  en  Europe, 
<*il  Mrouve  un  reste  de  force  pour  supplier  le  médecin  de  le  comprendre  sur  la 
liste  dei  passagers  du  convoi,  c'est  qu'il  aspire  après  le  retour  dans  son  pays,  c'est 
qu'il  espère  que  le  changement  de  milieu  lui  donnera  assez  de  vigueur  pour  lui 
permeUre  ou  d'obtenir  la  guérison,  lors  de  son  débarquement,  ou  au  moins  de 
mourir  au  milieu  des  siens.  En  effet,  quand  les  désordres  organiques  ne  sont  pas 
Iroj!  frraves,  on  voit  survenir  de  rapides  et  durables  améliorations  chez  des  mal- 
heureux qui  ne  paraissaient  plus  avoir  qu'un  souffle  de  vie.  C'est  au  changement 
de  climat  qu'il  faut  surtout  attribuer  cette  action  bienfaisante  dont  profitent 
bientôt  les  sujets  qui  ne  sont  atteints  que  d'anémie  simple  des  pays  chauds  et 
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de  cachexie  palustre.  A  mesure  que  le  navire  gagne  des  latitudes  tempérées,  les 
anémiques  reprennent  de  Tappétit,  du  teint,  des  forces,  le  sang  se  reconstitue  et 
ils  arrivent  parfois  à  destination,  à  peu  près  guéris.  Dans  le  cas  de  cachexie  pa- 
lustre, le  résultat  n*est  ni  aussi  rapide,  ni  aussi  complet,  Tair  pur  de  la  mer  et 
l'abaissement  de  la  températui^  agissent  d*abord  comme  chez  les  chloro-ané- 
miques,  mais  si  le  temps  devient  rapidement  froid,  conmae  dans  les  parages  du  cap 
de  Bonne-Espérance  et  des  Açores,  pendant  les  coups  de  vent  de  S.  0.,  des  accès 
-de  fièvre,  souvent  d'une  grande  intensité,  ne  tardent  pas  à  se  manifester,  sans 
doute  en  raison  de  la  suppression  brusque  des  fonctions  de  la  peau  ;  au  bout  de 
quelques  jours  ces  accès  ont  fait  perdre  tout  ce  que  les  premiers  jours  de  la  tra- 
versée avaient  fait  gagner. 

11  ne  faut  point  compter  sur  Tair  marin,  et  encore  moins  sur  le  mal  de  mer 
pour  améliorer  les  dysenteries  clm)niques  graves  ou  les  diarrhées  endémiques 
des  pays  chauds  et  particulièrement  celles  de  Gochinchine  et  de  Chine. 

Les  médecins-majors  des  transports-hôpitaux  savent  combien  sont  cruelles  les 
pertes  qu'éprouvent  les  convois  de  malades  rapatriés.  Les  froids  humides,  aux 
approches  des  côtes  d'Europe,  sont  particulièrement  funestes  à  cette  catégorie  de 
soi-disant  convalescents.  Un  des  grands  embarras  du  traitement  des  affections 
intestinales,  à  bord,  c'est  l'alimentation  ;  bien  qu'on  ait  réalisé  de  grands  progrès 
sous  ce  rapport,  le  régime  est  presque  toujours  défectueux;  il  ne  faut  pas 
l'oublier. 

Les  anciens  et  même  les  aliénistes  d'une  époque  assez  récente  avaient  cru  pou- 
voir préconiser  la  navigation  comme  un  moyen  de  traitement  de  diverses  formes 
d'aliénation  mentale.  Nous  ne  compronons  pas  qu'on  ait  jamais  songé  à  embar- 
quer un  fou,  même  lorsqu'il  n'est  pas  agité.  Aucun  hôte  n'est  plus  geuanl, 
aucun  ne  peut  devenir  plus  dangereux  dans  un  milieu  aussi  étroit  ;  nulle  part 
ailleurs  le  malheureux,  à  moins  qu'il  ne  soit  constamment  confiné  dans  une 
cellule,  ne  trouve  autant  de  facilité  d'accomplir  un  suicide  et  même  un  homi- 
cide. Le  changement  brusque  de  climats,  le  gros  temps,  l'absence  de  calme  et 
de  silence,  Tinaclion  absolue  de  la  vie  de  bord  ne  feront  que  retarder  le  réta- 
blissement ou  aggraver  les  troubles  intellecluels  préexistant  à  l'embarquement. 
En  admettant  que  le  fou  qu'on  embarque  éprouve  un  violent  mal  de  mer  au  dé- 
but, la  prostration  qui  eu  résulte  ne  sera  que  transitoire  ;  en  admettant  que  cet 
état  d'hyposthcnie  puisse  avoir  un  avantage  dans  certains  cas  particuliers  qui 
ne  sont  pas  déflnis,  il  est  facile  de  l'obtenir  à  terre,  à  moins  de  frais,  sans  faire 
courir  à  l'aliène  les  mauvaises  cliances  qui  résultent  de  l'embarquement.  Quand 
un  cas  de  folie  éclate  à  bord,  dans  l'intérêt  du  personnel  du  navire,  comme  dans 
celui  du  malade,  le  parti  le  plus  sage  à  prendre  est  de  le  débarquer,  dès  que 
cela  est  possible.  Tout  au  plus  les  hypocondriaques  se  trouveront-ils  bien,  pen- 
dant quelque  temps,  du  changement  de  milieu,  de  l'effet  moral  produit  par  la 
variété  de  sites,  le  genre  de  vie  nouveau;  mais  ces  impressions  favorables  ne  tar- 
dent pas  à  s'émousser  par  suite  de  la  régularité  et  de  la  monotonie  de  l'existence, 
si  les  traversées  sont  de  quelque  durée.  Les  voyages  sur  terre  sont  de  beaucoup 
préférables. 

11  est  impossible  de  prévoir  ce  que  l'atmospllèrc  marine  produira  quand  il 
s'agit  de  traiter  les  asthmatiques.  L'asthme  est  une  névrose  essentiellement  indi- 
viduelle :  tel  se  trouve  soulagé  par  l'air  marin  ;  tel  autre  est  suffoqué  quand  il 
habite  le  littoral,  et  ne  respire  librement  qu'à  une  certaine  altitude.  Aussi  ne 
devrait-on  conseiller  les  excursions  sur  mer  que  si  l'habitation  sur  les  côtes  pa- 
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ndssut  être  favorable  à  ceux  qui  se  trouvent  mal  du  séjour  dans  les  localités 
élevées  et  continentales.  Généralement  Tasthmatique  paye  cher,  par  les  crises 
nocturnes  dues  à  Tatmosphère  confinée  d'une  cabine,  le  soulagement  qu'il 
éprouve  lorsqu'il  respire  sur  le  pont. 

Les  sujets  atteints  de  catan'he  pulmonaire  simple  ressentiront  une  influence 
favorable  du  séjour  à  la  mer,  à  condition  que  la  navigation  s'accomplira  pendant 
k  bdie  saison  et  dans  un  climat  chaud  ;  de  brusques  variations  de  température 
pourraient  détruire  l'action  tonique  de  la  brise  de  mer  sur  la  muqueuse  des 
voies  respiratoires. 

C'est  surtout  comme  ressource  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire 
que  la  navigation  a  été  préconisée  (voy.  Phthisie.  Traitement).  Nous  avons 
déjà  dit  combien  les  allégations  sur  ce  sujet  ont  été  formulées  sans  discernement. 
Cette  maladie  à  longue  évolution,  le  plus  ordinairement,  ofire  tant  de  phéno- 
mènes morbides  variés  qui  exigent  qu'on  satisfasse  à  tant  d'indications  diverses» 
qu'i/  est  dilBcile  à  comprendre  comment,  d'après  des  théories  vagues  et  des  à 
priori^  on  a  osé  conseiller  à  cette  catégorie  de  malades  de  s'exposer,  en  vue 
d'obtenir  des  résultats  problématiques,  aux  vicissitudes  sans  nombre  d'une  navi- 
gation de  long  cours.  Le  docteur  Rochard  a  répondu  à  la  question  posée  par 
l'Académie  en  formulant  les  conclusions  suivantes  : 

La  voyage$  sur  mer  accéléreront  la  marche  de  la  tuberculisation  pulmonaire 
beaucoup  plus  souvent  qu'ils  ne  la  ralentiront, 

A  part  de  rares  exceptions^  qu'il  faut  bien  admettre  en  présence  de  faits 
rapportés  par  des  hommes  dignes  de  foi,  la  phthisie  marche,  à  bord  des  navires, 
avec  plus  de  rapidité  qu'à  terre. 

Les  professions  navales  doivetU  être  interdites  de  la  manière  la  plus  for- 
melle aux  jeunes  gens  qui  semblent  menacés  de  phthisie,  et  auxquels  on  a 
coutume  de  les  conseiller. 

Les  tuberculeux  ne  pourraient  retirer  quelque  fruit  de  la  navigation  qu'en 
ne  plaçant  à  bord  dans  des  conditions  hygiéniques  sj)éciales,  qu'en  changeant 
de  ciumU  et  de  localité,  au  gré  des  saisons  et  des  vicissitudes  atmosphériques. 

Les  voyages  par  terre,  le  séjour  prolongé  dans  une  campagne  bien  choisie, 
permettent  d'atteindre  le  même  but  avec  moins  de  frais  et  moins  de  dangers, 

.\ous  nous  associons  pleinement  à  ces  conclusions  qui  datent  de  1854  ;  Texpé- 
rience  ne  fait,  chaque  jour,  que  les  confirmer.  Nous  ajouterons  seulement  que 
dans  le  cas  où  le  st^our  dans  une  station  bien  appropriée  du  littoral  paraîtrait 
favorable  à  certaines  formes  de  plithisie,  on  pourrait  conseiller  la  navigation, 
à  petites  doses,  c'est-à-dire  de  courtes  excursions,  pendant  les  belles  journées, 
dans  une  bonne  embarcation,  un  navire  ou  un  yacht  muni  d'un  abri,  mais  à 
condition  de  revenir,  cliaque  soir,  coucher  à  terre.  La  véritable  navigation  ne  doit 
être,  suivant  nous,  employée,  quand  il  s*agit  de  phthisiqiies,  que  dans  le  but  de 
les  transporter  dans  une  station  insulaire.  A.  Le  Rot  de  Méricodrt. 

fiiBUocBAme. —  Celse.  De  re  médical  livre  III,  chap.  xxii,  p.  195.  Trad.  de  A.  VéoRèxES, 
Paris,  1876.  —  Aïittllus  [d'après  Oribase).  Œuvres  d'Oribase.  Trad.  Bossemacker  et  Dareh- 
UMA,  Paris,  18Ji. —  GiLcuRisT  (Ebncter).  The  Use  of  Sea  Voyages  in  Medicine.  Lond.,  1756, 
art.  yaiH^atian.  In  Dict.  des  sciences  médicales^  t.  XXXV,  1819.  —  Vatadle.  De  l'influence 
de  la  narigalion  sur  VÉlat  des  malades,  atteints  de  dysenterie  en  réponse  à  la  question  de 
savoir  s'il  serait  utile  pour  la  guérison  des  malades  atteints  de  dysenterie  de  leur  faire 
faire  des  ntydye»  en  rner^  dans  les  parages  du  Nord,  In  Annal,  inarit.  et  colon.,  i.  XXX VIII, 
p.  208.  1829.  —  FoBCET.  Médecine  navale,  t.  I,  p.  509;  t.  II,  p.  29i.  Paris,  1832.  —  Curk 
J.-.  Traité  de  la  consomption  pulmonaire,  1836.  —  Dcjat.  In  Gazette  médicale,  1838. — 
Focmr.  Recherchée  cliniçues  sur  la  première  période  de  la  phthisie.  Paris,  1839.  — 
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BucBRBAu.  Maiadiei  ehranigue  de  l'af^areil  respiraUnre,  Paris,  1853.  —  DonutiL  (P.-A.). 
De  rinflttence  que  la  vie  de  bord  exerce  sur  le  moral  de$  tnarint.  Th.  de  Montpdlier,  1852. 
—  LevAqub  (Gh.).  De  la  navigation  considérée  comme  moyen  thérapeutique  de  certaines 
affections.  Th.  de  Montpellier,  1853.  —  Gabnier.  Voyage  médical  en  Californie,  1854.  — 
Haisosnecve.  Estai  sur  les  maladies  gui  atteignent  le  plus  fréquemment  thomme  de  mer. 
Th.  de  Paris,  1855.  —  Poucet.  In  Union  médictUe,  1855.  —  FonsaàSRifES.  Hygiène  navale^ 
Paris,  1856.  — Rochard  (J.).  De  t influence  de  la  navigation  et  des  pays  chauds  sur  la  marche  , 
de  la  phthisie  pulmonaire.  In  Mémoires  de  V Académie  de  médecine,  t.  XX,  1856.  —  Foxssa- 
•miTis.  Jjettre  à  A.  Latour  sur  V influence  des  climats  chauds  et  de  C atmosphère  mariiisne 
sur  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire.  In  Union  médicale^  1857.  —  Sonorp.  Du  climat 
de  l'Egypte,  etc.  Paris,  1862.  —  Le  Rot  de  M£bicoort.  Considérations  sur  t influence  de  Pair 
marin  et  de  la  navigation  dans  le  traitement  de  la  phthisie.  In  Arch',  générales  de  médec., 
p.  557,  1863.  ^  Hénbssier.  In  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  1864.  —  FoRSSAOmiTBS. 
Thérapeutique  de  la  phthisie  pulmonaire,  p.  400,  Paris,  1866.  —  Dictionnaire  de  la  santé, 
art.  Navigation.  Paris,  1875.  L.  de  H. 

MA  VIRE.  Le  mot  de  navire  s*applique  surtout  aux  bâtiments  pontëà  et 
munis  de  mâts,  et  Ton  appelle  plus  spécialement  vaisseatix  les  bâtiments  de 
guerre.  Mais,  le  point  de  tuc  hygiénique  étant  le  môme  pour  tous  les  bâtiments 
destinés  à  la  navigation,  nous  les  désignons  tous  par  le  même  mot  :  navire  * 
[Vay,^  pour  Tassainissement  du  navire,  Tart.  Nàvàlb  (hygiène),  p.  804]. 

D. 

NA YADÉES.  Famille  de  plantes  monocotylédones,  vivant  dans  Teau  douce. 
Ce  groupe  ne  fournit  aucune  espèce  intéressante  pour  la  médecine. 

ExDLicREB.  Gênera  plantarum,  —  GaéifiER  et  Godror.  Flore  de  France,  111, 321. 

NEALE  (Les).  Parmi  les  médecins  anglais  qui  ont  porté  ce  nom,  nous  ne 
citerons  que  les  principaux  : 

Neale  (George),  chirurgien  anglais,  né  en  1822,  débuta  dans  la  carrière  mé- 
dicale comme  chirurgien  au  5*  régiment  d'infanterie  ;  il  fut  nommé  ensuite 
chirui*gieu  de  Thôpital  royal  de  Chattam  et  de  Londres,  et  conserva  ce  dernier 
poste  jusqu'à  sa  mort  qui  arriva  le  10  juin  i  797.  Il  s*est  occupé  spécialement  des 
affections  syphilitiques  et  nerveuses  ;  dans  son  ouvrage  sur  les  maladies  des 
nerfs,  il  adopte  complètement  les  idées  du  P.  délia  Torre  relativement  aux 
globules  nerveux,  et  enseigne  que  les  nerfs  n'agissent  qu'à  Tétat  de  tension,  le 
cerveau  à  l'état  de  relâchement,  accordant,  du  reste,  une  cause  toute  matérielle 
et  nerveuse  périphérique  à  toutes  les  manifestations  psychicjues. 

Voici  l'énumératiou  de  ses  principaux  ouvrages  : 

I.  Some  Observations  on  the  Use  of  Agaric  and  Us  Insuffictency  in  stopping  Hannor- 
rliages,afler  Capital  Opérations.  London,  1757,  in-8*.  —  II.  Memoirs  of  the  Royal  Academy 
of  Surgery  al  Paris.  London,  1759,  in-8*,  3  vol.  Traduction  d'une  partie  des  Mémoires  de 
TAcad,  de  chirurgie  de  Paris.  —  III.  Praclical  Observations  on  Vcnereal  Complaints,  etc. 
London,  1787,  in-8»  ;  a  new  édition  1792.  —  IV.  Practical  Dissertations  on  Nervous  Com- 
plaints andother  Diseases  incident  to  the  Human  Body.  London,  1788,  in-8*.  Trad.  aUem. 
Berlin,  1790.  —  V.  Observations  founded  upun  the  Basis  of  long  Expérience  on  the  Virtues 
and  Efficacy  of  some  exotic  Plants,  especially  the  Jjobelia  syphilitica^  as  they  are  now 
prepared  according  to  the  Montpellier  System  in  the  Cure  of  Venereal  and  Scrophulous 
Maladies.  London,  1791.  —  VI.  Observations  on  the  Powers  and  Efficacy  of  Montpellier 
Diet  Drink  and  its  Extract  in  Curing  the  Venereal  Complaints.  London,  1792.  Peut-être  la 
deuxième  édition  du  précédent  ouvrage.  L.  Un. 

Ncale  (Adam),  né  en  Ecosse,  vei-s  Tannée  1775,  fit  ses  études  médicales  à 
Edimbourg  et  y  fut  reçu  docteur  en  1802.  Il  prit  part,  en  qualité  de  cliirurgien 
de  l'armée  anglaise,  aux  campagnes  d'Espagne  ;  c'est  probablement  après  lu 
terminaison  de  la  guerre  qu'il  fit  ses  voyages  on  A  llemagne,  en  Pologne,  en 
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RomMiiîe  et  en  Tur^ie,  dont  il  a  laiwë  une  relation  traduite  en  français  par  De- 

EnKAUfirety  en  1818.  Plus  tard,  il  dut  à  la  réputation  qu*il  sut  s  acquérii*  de 

dewair  le  médecin  de  la  duchesse  de  Kent  et  d'être  nommé  membre  du  Collège 

rapides  chirurgiens  de  Londres. 

JUmis  cîteroos  de  lui  : 

L  Ite.  tMtoMg,  de  aeido  nitrico,  Edioburgi,  1802,  gr.  in-8*.  —  II.  Traduction  d'AssAum  : 
itmiwmîimt  am.  ihe  Dittoêe  commonU/  ealUd  ihe  Plague,  on  the Dyseniery  and  Ophihalmia 
•flfKpit  etc.  LondoD,  1802,  pet.  in-8*.  —  III.  Besearches  on  the  Nafural  HUtory,  Chemical 
'-•—*-  &md  Médical  Virtueê  of  the  Spur,  or  Ergot  of  the  Rye,  when  adminiêtered  aê  a 
•  ceHmm  Siateê  of  the  Wertu.  London,  1828,  m-8%  with  one  Plate.  —  lY.  R^ear- 
tô  eetmUiâk  ihe  Truth  of,  the  Linnœan  Doctrine  of  Animale  Contagion^  etc.  Lo&doo, 
1851 ,  in-*»,  with  one  Plate.  L.  Ht. 

U  ne  faut  pas  confondre  avec  les  deux  auteurs,  dont  nous  Tenons  de  parler, 
WcMjg  (Tbonas)  et  Nealc  (Henry  Saint4ohn)  qui  tous  deux,  de  même  que  Nealc 
(Geof]gc),  dot  laissé  un  ouvrage  sur  les  affections  vénériennes;  le  traité  de  Neale 
(Thomas)  a  pour  titre  :  Apractieal  Treatise  on  the  Venereal  Disease  and  the  Art 
^Bieeding.  London,  1756,  in-8  ;  celui  de  Neale  (Saint-John)  est  intitulé  :  Prcu>- 
Ucal  Ob$ercatum$  on  Venereal  Complaints  and  the  Diseases  arising  therefrom 
(6^  edit.  London,  1795,  in-8).  Citons  encore  de  ce  dernier  auteur  : 

l.  Praciical  Esêays  and  Remarhi  on  thaï  Species  of  Consumption  incident  to  Youth,  from 
Piiberty  I0  tweniy-five  and  upwardn,  commonly  called  Taheê  dorsalis,  etc;  London,  1798 
(ITSTT].  îD^.  —  II.  Chirurgical  InstUuteê,  drawn  from  Practice,  on  tfie  Knowledge  and 
Irtmtment  ofGunshot-Woundi.  London,  1804,  in-8^  L.  Hir. 
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licaaaer  (Hichel),  médecin  allemand,  né  à  Joachiipstlial  eu  1529,  fut  reçu 
maître  ès-arts  à  Wittemberg,  en  1550,  et  docteur  eu  médecine  à  Icua,  en  1558; 
dès  Tannée  1551  il  habita  cette  dernière  ville  où  il  donnait  des  leçons  de  grec  et 
de  mathématiques  ;  une  fois  reçu  docteur  en  médecine  il  se  fit  rapidement  une 
réputation,  et  en  1 500  obtint  une  chaire  de  médecine  à  TUniversité  dléna. 
Mais  comme  tant  d'autres  il  sacrifia  aux  errements  de  Tépoque  et  se  lança  dans 
l'aslrologie  dont  il  s'occupa  avec  passion;  il  a  laissé  en  manuscrits  deux  recueils 
dlioroscopes  de  princes  et  de  savants  du  seizième  siècle  fabriques  par  lui;  Tun 
de  ces  manuscrits  a  été  conservé  à  la  bibliothèque  du  gymnase  d'Altona.  Nean- 
der  est  mort  vers  la  fin  du  seizième  siècle.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Synopgu  mensurarum  et  ponderum  ponderalionisquc  mensurabilium  tecuiidum  Poma- 
wi,  Àlhenienees^  etc.  Basileae,  1555,  in-^**.  —  II.  Methodorum  in  omni  génère  ortium  brevis 
y^/l|«^.  Basileae,  1556,  in-8».  —  IIF.  De  thermis.  lenae.  1558,  in-4».  —  IV.  Phynce,  seu 
f^lloge  phyûea  rerum  eruditarum  ad  omnem  vilam  utilium,  Lipsis,  1585  et  1591,  in-8*. 
Ce  dernier  ouvrage  est  peut-être  posthume,  certains  biographes  faisant  mourir  Nieandcr 
lîdiel)  en  1581.  L.  Hn. 


(Jeak),  autre  médeciu  allemand,  né  à  Brème  en  1596,  reçu  docteur 
en  ^kulosophie  et  en  médecine  avant  Tâge  de  vingt  ans,  a  laissé  Tun  des  pre- 
miers ouvrages  qui  aient  été  écrits  sur  le  tabac,  et  un  essai  sur  l'histoire  de  la 
médecine.  Le  Gerc  dit  beaucoup  de  mal  de  ce  dernier  ouvrage  dans  la  préface  de 
son  histoire  delà  médecine  (Amsterdam,  1702),  reprochant  à  son  auteur  d'avoir 
copié  Castellanus  (Pierre)  et  Adamus,  de  s'èlre  tenu  dans  des  généralités  trop 
vagues,  et  enfin  d'avoir  conunis  de  nombreuses  erreurs;  le  jugement  est  peut- 
être  un  peu  sévère  contre  un  livre  qui  n*a  été  qu'un  simple  essai. 

Oq  a  de  lui  : 

I.  Tabacolo^  seu  labaci  descriptio  medico-pharmaceutica.  Bremee,  162S,  iQ-4*  ;  Lugd.- 
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Batav.,  1620,  in-4«  ;  UUrajecli,  164*,  in-li.  Trad.  franc.  Lyon,  1C28,  in-8».  —  II.  AtUiquiê' 
8im<B  et  nobilisùmœ  medicinœ  noiaUHa,  tectœ,  instauraioreê  et  ad  noêtra  tempora  juro- 
pagatoree,  eum  viiit  eorum  et  seriptii.  Breobse,  1693,  in-4*.  —  III.  Sa9iafra$ologia.  Drcmœ, 
1627,  in-4*.  L.  Hw. 

MÉARTHBOSK.      Voy.   PsEUDARTHROSBS. 

NBBEL,  nom  porU^  par  plusieurs  familles  de  médecins  allemands,  parmi  les- 
quels nous  citerons  : 

N«bel  (Daniel-Goillaqmb),  né  le  1*'  janvier  1735  à  Heidelberg,  commença 

ses  études  ^nédicales  à  Tuniversité  de  cette  ville,  qu'il  quitta  pour  celle  de 

Gottingue.  De  là,  il  se  rendit  à  Leyde,  puis  à  Utrecht  et  revint  à  Heidclberg  où 

il  fut  reçu  docteur  en  1758.  Nommé  en  1764  professeur  extraordinaire,  il  fut 

promu  au  titulariat  delà  chaire  de  chimie  et  de  pharmacie  en  1771.  Il  s'est 

beaucoup  occupé  d'électricité  appliquée  au  traitement  des  maladies.  Il  a  publié 

aussi  une  observation  curieuse,  reproduite   dans  divers  auteurs,  d'un  fœtus 

resté  54  ans  dans  l'abdomen  (?).  Il  est  mort  le  3  juillet  1805.  Ses  principaux 

ouvrages  sont  les  suivants  : 

I.  De  poienluâ  oblique  agentlbui.  Utreclit,  1755.  —  II.  DisêerlaHo  de  magnele  arii/l- 
ciali.  Utrechi,  1756,  in-4». —  III.  DUtcrlatio  de  eleciricitalis  uto  medico.  Ileidelberg,  1758, 
in-4*.  —  IV.  JHsMeriatw  de  hœmorrhoibus.  lïeidelberg,  1775,  in-4».  —  V.  Programma  de 
hœmorrhagia  pénis  enormi  ex  glandis  exulceratine  venereà  orlà  féliciter  gattalâ.  Heidel- 
berg,  1778,  in-4».  —  VI.  Programma  de  paralysie  membronmi  tum  superiorum  tum  infe^ 
riorum  eleciricitalis  opère  sanatâ.  Heidclberg,  1778,  in-4».  —  VII.  Dissertalio  de  plumbo. 
Heidelberg,  1778,  in-4».  —  VIII.  Aguœ  martiales  muriaticœ  Studemheimenses.  Heidelberg, 
1779,  in-4».  —  IX.  Dissertalio  de  ferro.  Heidelberg,  1780.  —  X.  Programma,  sectio  infanlis 
exulceratione  enormi  in  abdomine  demortui.  Heidelberg,  1782,  iii-4».  —  XI.  Programma 
de  ulcère  prope  umbilicum  sinuosà  in  venlriculum  pénétrante  ex  quo  alimenta  effluebant . 
Heidelberg,  1782,  in-4».  —  Xil.  Disputatio  de  eogniiione  febrium  nervosarum,  Heidelberg, 
1785,  in-4». —  XIII.  Programma  lll  de  apoplexiâ  ex  abcessu  cerebri  Uthali,  Heidelberg, 

1790.  in-4».  —  XIV.  Cotin,  de  abtcessibus  cerebri  a  caussâ  exlemâ  ortis,  Heidelberg,  1794, 
in-4».  —  XV.  Fœtus  ossei  LIV  annot  extra  uierum  in  abdomine  detenti  historia.  In  Com- 
ment. Acad.  de  Theod.  Palat.^  l.  II.  —  XVI.  Oratio  inauguralis  de  vita  meritisque  profess. 
medicinœ.  qui  a  festo  sœculari  leftu  ad  quartum  usque  in  Acad.  Heidelbergœ  ftoruerunt. 
In  Acta  Jubil.  univers.  Heidclberg,  1787,  in-i».  —  XVII.  Hippocratit  doctrina  semiotica 
de  spasmii  atque  convulsionibus.  In  Colleclio  dissert,  medic.  Marpur gens  tum.  Heidelberg, 

1791,  in-8».  —  XVIII.  Programma  de  lauro  ceraso.  Heidelberg,  1798,  in-4".       A.  D. 

Xcbcl  (Christophe-Louis),  né  le  50  août  1738  à  Giossen,  commença  ses 
études  médicales  dans  cette  ville,  puis  alla  les  terminer  à  Strasbourg.  11  entra 
ensuite  au  service  militaire  dans  l'armée  hanovrieime  on  ([ualité  de  cliirur- 
gien  et  revint  î\  Giesscn,  en  1761,  où  il  prit  son  diplôme  de  docteur.  Après 
dix  ans  de  pratique,  il  fut  nommé  professeur  dans  cette  université  et  enseigna 
la  chirurgie  et  les  accouchements  ;  il  se  fit  connaître  en  cette  qualité  par  un 
procédé  de  synipliyséotomie,  et  moui-ut  le  2  juin  1782.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Dissertalio  de  molâ  sive  conceptu  fatuo.  Giesscn,  1701,  in-4».  —  II.  Dissertalio  de 
secali  cornxUo  r jusque  noxiis  experientiis  atque  experimentis  chemicis  nixa.  Giessen,  1771, 
in-4»î  traduction  allemande,  léna,  1772,  in-8«.  —  III.  Programma  quo  dissertationem  suam 
de  secali  cornuto  à  camerariis  et  contumeliosis  objectionibus  Schlegeri  vindicat.  Giessen, 
1778,  in-4».  —  IV.  Dissertalio  de  pericardio  cum  corde  coucrrlo.  Giessen,  1778,  in-4».  — 
V.  Dissertalio  de  osse  iieo  fract.  Giessen,  17<8,  in-4».  —  VI.  Programnta  de  ossium  inflam- 
mationibus.  Giessen,  1778,  in-4».  —  VII.  Programmata  duo  de  aëris  rffrctibus  in  morbis 
chirurgici».  Giessen,  1780,  in-i».  —  VIII.  Programma  de  synchondrotomiâ.  Giessen,  1780, 
in-4».  —  IX.  Dissertalio  de  nuper  propositâ  scctionc  synchondroseos  ossium  pubis  partu 
difficili.  Giessen,  1780,  in-4».  A.  D. 

NËBOLZAT  OU  NABOIJZAT  (Eacx  MINÉRALES  de).     Alhermales,  bicarbo- 
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ferrugineuses  faibles^  carboniques  faibles^  daiis  le  département  du  Puy- 
de-Dôme,  dans  rarroadissemeut  de  Clermont-Ferrand,  ânergent  du  gneiss  deux 
sources.  L'une  est  près  du  moulin  de  la  Gorce,  au  milieu  d'une  prairie  et  sur  la 
nTe  d*un  cours  d'eau,  son  débit  est  abondant;  l'autre  dans  le  village  de  Las 
Aiguasy  à  droite  et  en  remontant  le  ruisseau.  L'eau  de  ces  deux  sources  est  lim- 
pide, acidulé,  l^rement  salée  et  frandiement  ferrugineuse.  M.  Nivet,  après 
avoir  fait  éfapcM^r  1000  grammes  de  l'eau  de  la  source  de  la  Gorce  a  obtenu 
un  résidu  pesant  1  gramme  68  centigrammes. 

Ces  eaux  sont  utilisées  en  boisson  seulement  par  les  chloro-anémiques  du  voi- 
sinage. A.  R. 


(NoKL-JosEPu).  La  biographie  qui  lait  suite  au  Dictionnaire  (en 
60  vol.)  des  Sciences  médicales^  a  consacré  à  ce  médecin  un  article  que  nous 
copions  sans  y  rien  changer.  «  Habile  botaniste,  né  dans  la  Flandre  en  i729, 
Necier  se  livra  de  bonne  heure  à  la  science  qui  fit  l'occupation  et  le  charme  de  sa 
vie  entière.  Reçu  docteur  en  médecine  à  Douai,  il  devint  successivement  bota- 
niste de  l'électeur  palatin,  historiographe  du  Palatinat,  des  duchés  de  Berg  et  de 
Juliers,  et  agrégé  honoraire  du  collège  de  Nancy.  11  mourut  à  Mannheim,  le 
iO  décembre  1793.  A  beaucoup  de  savoir  et  de  sagacité,  il  joignait  un  caractère 
sombre  et  mélancolique,  qui  lui  faisait  supporter  impatiemment  la  critique. 
Hedwig  lui  a  consacré  un  genre  de  plantes  {Neckera)  de  la  famille  des  mousses.  » 
Outre  plusieurs  mémoires  disséminés  dans  les  actes  de  l'Académie  électorale  pa- 
latine de  Mannheim,  il  a  publié  : 

L  Deiiciœ  gaUo-belgicœ  Sffhettreê,  tise  tracUUuê  generalù  plantarum  gallo-belgi' 
caruM,  Strasbourg,  1768,  2  vol.  in-12.  —  11.  Meihodus  muêcorum.  Mannheim,  1771,  in-S*. 
—  IlL  Pkifsiologia  muscorum,  Mannheim,  1714;  in-8*.  Trad.  en  français,  Bouillon,  1775, 
ÎQ^*.  —  IV.  Eclairciuements  iur  la  propagation  des  filicéeê  en  général.  Mannheim,  1775, 
iii-4*.  —  Y.  TraUé  sur  la  mycélologie,  ou  discours  histor,  sur  les  champignons.  Mannheim, 
178^,  in-8*.  —  Yl.  Elemenia  hotanica.  Ueuwied  et  SU*asb.,  1791,  3  vol.  in-12.         A.  C. 

!iiÉCBOXANClE  (vfxpô;,  mort  ;  fAavTiia,  divination).  Divination  par  évoca- 
tion des  morts,  auxquels  on  demande  la  connaissance  des  choses  cachées  {voy. 
Sorcellerie  et  DiviNATiofi).  D. 

NÉCB^PnLES.     Voy.  Vampirisme. 

KÉCB^cersiE.     Voy.  Autopsie. 

\tcasgr  11  est  une  lésion  des  os  qui  consiste  en  ceci,  que  les  phénomènes 
d'assimilation  et  de  désassimilation,  les  phénomènes  de  la  vie,  ne  s*cxécutent  plus 
dans  une  portion  d'os  plus  ou  moins  étendue  ;  celte  lésion  a  reçu  le  nom  de 

néc^o^e. 

On  compare  volontiers  la  mortification  des  os  à  celle  des  parties  molles,  la  né- 
crose à  la  gangrène.  En  efl'et,  la  nature  de  ces  deux  affections  est  la  même  ;  dans 
les  deux  cas,  des  portions  de  tissus  ont  été  privées  de  toute  vitalité,  mais  leurs 
phénomènes  cliniques,  leur  marche,  leur  processus  pathologique,  sont  assez  dif- 
férents. Lorsqirun  tissu  mou  est  mortifié,  il  se  désagrège  et  se  décompose,  la 
putréfaction  s'en  empare  et  le  réduit  en  détritus  qui  disparaissent  ;  lorsqu'un 
0»  est  mortifié,  il  n'est  pas  détruit;  sa  forme  est  à  peine  modifiée,  sa  striiclure 
a^sle  à  peu  près  la  même;  seulement  sa  oouleur  change,  ses  éléments  intimes 
ue  sont  plus  comhinés  dans  les  mêmes  proportions  ;  mais  il  ne  dispaïaît  pas,  il 
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demeure  au  sem  de  l'orgaïusme  à  la  façon  d'un  corps  étranger.  Cela  tient,  sans 
doute,  à  ce  que  les  germes  de  la  putréfaction  trouvent  dans  le  premier  cas  un 
milieu  favondile  à  leur  développement,  et  ne  le  trouvent  pas  dans  le  second. 
Une  autre  différence  fondamentale  sépare  la  nécrose  de  la  gangrène,  au  point  de 
vue  des  processus  pathologiques  :  c'est  que  l'os  se  reproduit,  et  que  les  partie» 
molles  ne  se  reproduisent  pas.  En  effet,  le  tissu  osseux  se  reproduit  en  nature, 
ce  qui  n'a  pas  lieu  pour  les  autres  tissus,  excepté  les  nerfs  ;  la  peau,  les  muscles 
entamés,  sont  remplacés  par  un  tissu  particulier,  le  tissu  de  cicatrice,  et  non 
par  de  la  peau  ou  des  muscles  de  nouvelle  formation,  tandis  que  jes  portions 
d'os  disparues  sont  régénérées  par  de  la  substance  osseuse. 

M.  Lancereaux  s'est  attaché,  ces  derniers  temps,  à  différencier  les  nécroses  des 
gangrènes.  Ayant  observé  deux  états  particuliers  de  mortification,  l'un  avec  di- 
minution on  suppression  des  liquides  nutritifs,  l'autre  avec  des  caractères  parti* 
culiers  de  fermentation  ou  de  putréfaction  dus  à  l'action  de  certains  ferments, 
il  a  donné  au  premier  le  nom  de  nécrose,  au  second  celui  de  gangrène.  Il  eût 
été  mieux  inspiré,  nous  semble-t-il,  en  créant  des  termes  nouveaux,  qu'en  vou- 
lant changer  l'acception  de  mots  connus  représentant  des  faits  acceptés.  De  par 
reilles  innovations  nous  paraissent  au  moins  malheureuses  ;  car  il  ne  faut  pas 
apporter  le  trouble  dans  le  langage,  si  l'on  veut  conserver  là  netteté  des  idées. 

Le  mot  nécrose  ne  doit  pas  entraîner  l'idée  de  la  mortification  pure  et  simple 
d'un  os  ;  un  os  de  cadavre  ne  ressemble  pas  à  un  os  mortifié  chez  un  vivant, 
pas  plus,  qu'on  me  permette  cette  comparaison  vulgaire,  qu'une  branche  morte 
ne  ressemble  à  une  branche  coupée  vive,  et  desséchée.  Il  y  a  donc  autre  chose 
dans  un  os  nécrosé  que  la  perte  de  la  vitalité  ;  il  y  a  certainement  aussi  un 
changement  dans  le  rapport,  l'harmonie  et  la  composition  de  ses  éléments 
fondamentaux. 

La  chirurgie  antique  ne  paraît  pas  avoir  connu  la  nécrose,  ou  du  moins  s'être 
rendu  compte  des  phénomènes  qui  l'accompagnent.  Hippocrate  ne  croyait  pas  à 
la  régénération  des  os,*  et  pendant  longtemps  on  a  accepté  son  opinion.  Cepen- 
dant, Celse,  Galion  et  leurs  successeurs  pratiquaient  des  opérations  sur  les  os 
nécrosés,  enlevant  les  séquestres,  les  parties  mortifiées  ;  ils  avaient  observé  que 
les  vides  faits  par  leur  mains  arrivaient  à  se  combler  ;  mais,  acceptant  le  pré- 
cepte hippocra tique,  ils  estimaient  que  la  réparation  était  faite  par  des  bour- 
geons charnus.  Les  chirurgiens  du  moyen  âge,  Guy  de  Chauliac,  Anibroise  Paré, 
ont  suivi  les  errements  de  leurs  devanciers,  et  dans  leur  pratique  souvent  au- 
dacieuse, et  dans  leurs  théories. 

Cependant  les  chirurgiens  du  dix-huitième  siècle  observèrent  la  nécrose,  et 
remarquèrent  les  signes  différentiels  qui  la  distinguaient  d'autres  maladies  os- 
seuses, mais  ils  ne  connurent  pas  sa  nature  ;  c'était  pour  eux  la  forme  parti- 
culière d'une  affection  à  manifestations  multiples;  ils  la  nommaient  une  carie 
sèche.  Ix)uis,  le  premier,  l'a  nettement  définie,  et  lui  a  donné  le  nom  qu'elle 
porte.  Louis,  pourtant,  ne  reconnaissait  la  nécrose  que  loi^que  tout  un  cylindre 
osseux  était  mortifié.  Le  livi'e  de  Weidmaim  (1793)  est  l'œuvre  la  plus  impor- 
tante du  siècle  dernier  sur  ce  sujet  ;  très-complet,  touchant  à  tous  les  points  de 
la  question,  les  éclairant  de  la  sage  lumière  de  l'observation,  il  peut  être 
considéré  comme  classique.  Depuis,  un  grand  nombre  d'auteurs  et  d'observa- 
teurs ont  écrit  sur  la  nécrose,  tant  au  point  de  vue  pathologique  qu'au  point 
de  vue  classique  ;  son  histoire  se  trouve  dans  tous  les  traités  dogmatiques  et 
dans  les  traités  spéciaux  sur  les  maladies  des  os  ;  elle  a  été  étudiée  et  par 
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J*abservatioii  au  lit  du  malade,  et  par  les  expériences  dans  les  laboratoires. 

Nous  allons  nous  occuper  d'abord  de  la  physiologie  pathologique  de  la  nécrose^ 
puis  nous  l'étudierons  au  point  de  vue  de  la  pathologie  et  de  la  clinique. 

La  physiologie  pathologique  doit  rechercher  les  phénomènes  qui  se  passent 
dans  Tos  nécrosé,  le  mécanisme  et  les  causes  intimes  de  la  mortification  de 
Tos,  rélimination  de  la  portion  mortifiée  on  séquestre,  et  enfin  la  réparation  de 
la  perte  de  substance. 

La  substance  osseuse  est  un  composé  de  sels  calcaires  et  de  matières  organi- 
ques en  proportions  assez  bien  définies*  Au  point  de  Tue  chimique,  un  os  est 
donc  formé  de  deux  éléments  distincts;  mais  il  n*en  est  pas  de  même  au  point 
de  Tue  anatomique,  car  les  matières  terreuses  et  la  trame  organique  sont  inti- 
mement unies  et  confondues.  La  nécrose  d'un  os  n'isole  pas  ses  éléments  fonda- 
mentaux, et  un  08  nécrosé  a  la  même  composition  chimique  appréciable  qu'un 
os  TÎYant;  il  conserve  aussi  la  même  structure.  On  a  dit  [Jobert  (de  Lamballe), 
Fanoj»  que  la  substance  gélatineuse  était  résorbée,  au  moins  en  partie  ;  mais  ce 
fait  n'a  pas  été  démontré  rigoureusement  par  des  analyses  bien  faites.  La  forme 
d'un  os  nécrosé  peut  ne  pas  être  changée,  mais  son  apparence  est  singulièrement 
modifiée  ;  il  parait  plus  léger,  plus  cassant,  plus  blanc,  et  noircit  assez  rapide- 
ment quand  Û  est  exposé  à  l'air;  il  donne  à  la  percussion  une  résonnance  plus 
aiguë  et  plus  fine  que  celle  d'un  os  normal.  Quand  ime  partie  osseuse  a  été  en- 
vahie par  rinflanunation  avant  de  se  nécroser,  le  séquestre  conserve  les  caractères 
de  1*08  enilammé  ;  il  est  percé  de  canalicules  nombreux  ;  sa  substance  parait  rar 
réfiée,  elle  est  creusée  de  petites  cavités.  Un  pareil  séquestre  est  altéré  dans  sa 
forme;  il  est  rugueux,  anguleux;  ses  bords  sont  hérissés  d'aiguilles  pointues;  sa 
surface  est  rude,  on  y  observe  des  sillons  et  des  anfractuosités.  Cette  disposition 
t<l  due,  non  pas  à  un  travail  d'absorption  qui  n'a  jamais  pu  être  démontré, 
mais  à  l'action  exercée  sur  l'os  par  le  contact  du  pus,  la  pression  des  vaisseaux 
et  de>  boui^eons  charnus.  Habituellement  aussi  le  séquestre  perd  de  son  poids. 

Un  auteur  anglais,  J.  Coats  (the  Glascow  Medic.  Jouma/,  juillet  1874),  admet 
qu  un  séquestre  peut  être  réduit  par  rabsorptioii ,  dont  le  mécanisme  s'exécu- 
terait par  révolution  des  bourgeons  charnus,  et,  en  particulier,  des  myéloplaxes. 
Cela  n*esl  pas  prouvé. 

Lebert  a  observé,  à  l'examen  microscopique,  que  dans  les  os  nécroses,  le  tissu 
aréolaire  et  les  lamelles  disparaissent  avant  les  canaux  longitudinaux.  Ceux-ci 
lui  ont  paru  bien  conservés  dans  le  milieu  des  séquestres,  mais  altérés  à  la  cir- 
coni'érence.  Il  a  remarqué  aussi  que  les  corpuscules  des  os  nécrosés  deviennent 
plus  transparents  en  perdant  une  bonne  partie  de  leur  contenu. 

Pour  bien  apprécier  les  conditions  dans  lesquelles  se  produit  la  mortification 
d'uu  os,  il  convient  de  rechercher  d'abord  quelles  sont  pour  lui  les  sources  de 
la  vie. 

<>n  peut  dire,  d*une  manière  générale,  que  la  vitalité  des  os  est  entretenue 
ftar  le  fonctionnement  normal  de  trois  organes  :  la  moelle,  le  périoste  et  les 
vaisseaux  nourriciers  proprement  dits.  Cette  proposition  demande  quelques  dé- 
veloppements. 

La  sid^stance  osseuse  représente  un  vaste  système  de  canalisation  formé  pai* 
les  canaux  de  Havers  et  les  canalicules  qui  les  mettent  en  rapport  les  uns  avec 
le-»  autres.  Toutes  les  aréoles,  tous  ces  petits  canaux  sont  remplis  par  des  vais- 
seaux artériels,  veineux  et  capillaires  entourés  par  la  moelle.  La  moelle  n'est  pas 
limitée,  comme  on  l'a  cru  longtemps,  au  canal  médullaire  de  la  diapliyse  des 
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os  l(mgs;  mais  elle  occupe  aussi  les  canaux,  de  Havers,  ci  ello  tapisse  la  face  in- 
terne du  périoste,  ainsi  que  cela  a  été  démontré  par  Robin,  Ollier,  Banvier. 
Que  la  moelle,  à  l'état  normal,  ne  forme  pas  d'os,  et. qu'elle  soit  un  produit 
secondaire  de  révolution  du  tissu  osseux,  suivant  l'opinion  d'OUier;  que,  sui- 
vant Virchow,  elle  soit  le  dernier  terme  des  métamorphoses  de  la  cellule  périos- 
tique  se  dépouillant  des  sels  calcaires  qui  l'entourent,  et  la  fin  oii§[anique  de 
Tos,  cela  importe  plus  à  l'anatomiste  qu'au  chirurgien  dans  la  question  qui 
nous  occupe.  11  nous  suffit  de  savoir  que  la  moelle  renferme  un  lacis  de  nmn- 
breux  vaisseaux;  qu'elle  est  une  sorte  de  réseau  vasculaire  pénétrant  dans  tous 
les  points  de  la  substance  osseuse,  qu'elle  envelo(>pe  et  baigne,  comme  Ta  dit 
pittoresquement  Ranvier. 

Le  périoste  est  pour  les  os  un  organe  nourricier  et  protecteur,  cela  a  éU' 
admis  par  tous,  mais  il  est  aussi  un  organe  de  reproduction,  auquel  est  dû 
l'accroissement  des  os  en  épaisseur,  comme  l'ont  démontré  les  belles  expérien^ 
ces  d'Ollier.  U  renferme  de  nombreux  vaisseaux,  dont  les  uns  rampent  dans  sa 
couche  externe  et  traversent  sa  couche  interne  pour  pénétrer  dans  Tos,  et  dont 
les  autres,  venant  des  parties  molles  environnantes  le  traversent  directement. 
Une  autre  couche,  mince  et  profonde,  conununiquant  avec  les  canaux  de  Havers, 
termine  son  épaisseur;  le  microscope  a  démontré  sa  nature  médullaire,  et  Tex- 
périmentation  a  prouvé  à  OUier  qu'elle  est  le  véritable  siège  des  organes  de  re- 
production de  l'os,  à  l'exclusion  des  autres  parties  du  périoste. 

Les  vaisseaux  nourriciers  proprement  dits  se  composent  d'artères,  de  veines 
et  de  capillaires.  Les  artères  nourricières,  d'un  volume  supérieur  aux  vaisseaux 
du  périoste  et  de  la  moelle,  pénètrent  dans  la  diaphyse  des  os  longs  par  les 
conduits  nourriciers,  et,  une  fois  arrivées  dans  le  canal  médullaire,  se  divisent 
en  branches  ascendantes  et  récurrentes.  Elles  sont  accompagnées  par  ime  ou 
deux  veines  et  par  des  nerfs.  Elles  se  ramifient  dans  les  canaux  de  Havers.  On 
remarque  aussi  dans  les  épiphyses  des  os  d'importants  lacis  vasculaircs,  qui 
paraissent  surtout  destinés  à  entretenir  la  vitalité  dans  la  substance  spongieuse 
des  extrémités. 

La  nécrose  est  produite  par  les  troubles  apportés  dans  les  fonctions  de  ces 
différents  organes  de  circulation. 

Moelle.  La  destruction  de  la  moelle  provoque  la  mortification  de  Tos.  Ce  fait 
a  été  démontré  il  y  a  longtemps  par  Troja  (1775)  qui  expérimentait  dans  le  but 
de  savoir  si  les  régénérations  osseuses  étaient  dues  à  la  moelle  ou  au  périoste. 
Il  détruisait  la  moelle  en  introduisant  dans  le  canal  médullaire  une  tige  de  fer 
rougie  à  blanc,  en  l'enlevant  directement  et  la  remplaçant  par  de  la  charpie, 
et  déterminait  ainsi  la  nécrose  de  l'os  sur  lequel  il  expérimentait.  Pour  le  dire 
en  passant,  rexi)éricncc  de  Troja  servit  à  expliquer  la  théorie  de  la  nécrose  au 
moment  oi!k  Louis  la  reconnaissait  dans  la  pratique.  D'antres  expérimentateurs 
ont  imité  Troja  et  obtenu  les  mêmes  résultats  que  lui.  Nous  nous  bornons  ici  ù 
signaler  le  tait  qui  a  été  développé  à  l'article  Moelle  des  os. 

L'observation  a  confirmé  ce  que  l'expérience  avait  vu.  On  a  reconnu  que  les 
diverses  altérations  de  la  moelle,  et  en  particulier  son  inllammalion  produisaient 
la  nécrose  ;  on  la  voit  survenir  à  la  suite  de  différents  tratimatismes  qui  attei- 
gnent et  blossent  le  tissu  médullaire.  Pendant  longtemps  on  a  cru  que  la  moelle 
occupant  seulement  le  milieu  de  la  diaphyse  des  os  était  enfermée  dans  son  canal 
par  une  enveloppe  qu'on  appelait  membrane  médullaire  ;  on  attribuait  certai- 
nes nécroses  aux  lésions  de  cette  prétendue  enveloppe,  par  exemple,  à  son  arra- 
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cbemeat  des  parois  osseuses  [>ar  le  fait  d'une  violence,  d*uQe  forte  secousse.  Une 
erreur  anaUmiique  entraînait  une  erreur  pathologique  ;  la  membrane  indiquée 
n  existe  pas.  Gosselin  et  Kegnault^  en  i849,  dans  un  remarquable  mémoire, 
démoDtrèrent  Finanité  d*un  fait  accepté  trop  longtemps  sans  contrôle. 

Périosie.  Dans  notre  opinion,  le  périoste  est  moins  utile  que  la  moelle  à  la 
cooservation  de Fos.  Malgaigne a  dit  :  c  C'est  de  son  intérieur  qu'arrive  à  los  la 
plus  grande  partie  de  ses  matériaux  de  nutrition  ;  il  en  résulte  que  la  vie  des 
os  longs  est  bien  plus  sous  la  dépendance  du  réseau  médullaire  que  du  périoste 
extérieur  ;  et,  c'est,  en  effet,  ce  que  l'expérience  et  Tobservation  pathologique 
démontrent.  »  Il  est  bon  d'insister  sur  ce  fait  parce  que,  suivant  nous,  l'influence 
du  périoste  sur  la  nutrition  de  l'os  a  été  parfois  exagérée. 

Expérimentant  sur  des  lapins,  Cruveilhier  a  observé  qu'après  avoir  décollé  le 
périoste  du  tibia  dans  les  deux  tiers  au  moins  de  la  circonférence  et  de  la  lon- 
gueur de  1*05,  et  avoir  remis  les  choses  en  place,  les  os  ne  se  nécrosaient  pas, 
le  périoste  se  recollait,  et  qu'au  bout  d'un  certain  temps,  dix  jours  à  deux 
mois,  le  membre  opéré  différait  à  peine  du  memlnre  opposé. 

On  voit  aussi  quelquefois  des  décollements  du  périoste,  même  assez  étendus, 
soit  par  un  traumatisme,  soit  par  de  la  suppuration,  se  refermer  peu  à  peu  sans 
avoir  entraîné  la  mortification  de  l'os  sous-jacent. 

Mais  il  ne  faudrait  pas  conclure  de  ces  faits .  que  le  décollement  du  périoste 
ioit  une  lésion  innocente,  loin  de  là  ;  on  peut  faire  une  assez  large  part  à  son 
innocuité  relative,  mais  on  doit  reconnaître  les  dangers  sérieux  qu'il  présente 
relativement^à  la  conservation  de  l'os.  Lorsque  le  périoste  est  décollé,  et  surtout 
détruit,  dans  une  asssez  grande  étendue,  l'os  qu'il  recouvrait  est  sous  la  me- 
nace d'une  nécrose  imminente. 

Vaisseaux  nourriciers.  L'influence  de  l'oblitération  des  vaisseaux  nourri- 
ciers sur  la  mortification  d'un  os  est  difficile  à  constater.  L'analogie  permet  de 
l'affirmer,  mais  Tobservation  ne  peut  la  démontrer.  On  peut  reconnaître  au  lit 
du  malade  l'inflammation  ou  la  destruction  de  la  moelle  ou  du  périoste,  mais 
iioQ  r arrêt  du  sang  dans  une  artère  nourricière.  Cependant  l'expérimentation 
suppléant  l'observation  impuissante  justifie  les  vues  de  l'esprit  sur  ce  point. 
Hartmann  (Virchow's  Archiv.  1855.  Bd.  YUI,  S.  114-i25)  a  réussi  à  faire  pé- 
nétrer de  fines  aiguilles  dans  les  conduits  nourriciers  d'un  os  long,  et  à  inter- 
rompre 'ûnsi  la  circulation  du  sang  dans  les  artères  diaphysaires  ;  il  a  observé 
ifue  cette  manœuvre,  répétée  sur  plusieurs  animaux,  a  toujours  provoqué  la  né- 
crose de  l'os  sur  lequel  elle  était  appliquée. 

On  trouve  aussi  dans  la  thèse  de  M.  Poulet,  médecin  militaire  (Paris,  1872), 
certains  faits  d'observation  d*accord  avec  les  expériences  de  Hartmann.  M.  Poii- 
It^i,  étudiant  Tostéo-myélite  et  la  nécrose  des  os  des  amputés,  aurait  remarqué 
<]ue  c^'tte  dernière  dépend  surtout  du  niveau  où  l'os  est  scié  ;  ainsi  elle  serait 
fréquente  dans  les  amputations  où  la  section  de  l'os  est  faite  au-dessus  du  trou 
nourricier. 

Il  nous  semble  suflisiiminent  démontré  que  la  nécrose  peut  être  produite  par 
l'oblitération  des  vaisseaux  nourriciers  ;  on  peut  se  représenter  les  causes  pos- 
sibles de  cette  oblitération,  end)olies,  tumeurs,  etc.,  eu  reconnaissant  que  leur 
action  est  difficile  à  observer  directement. 

La  destruction  de  lu  moelle,  du  périoste,  l'oblitération  des  vaisseaux  nourri- 
ciers sont  très-sufGsantes,  sans  doute,  à  provoquer  la  nécrose,  cependant  ces 
lésions  ne  nous  paraissent  pas  avoir  toute  l'influence  filcheuse  qu'on  est  porté  à 
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leur  attribuer.  La  circulation  se  rétablit  très^facilemeut  dans  les  os,  surtout 
les  os  jeunes  ;  OUicr  a  pu  détruire  les  vaisseaux  nourriciers,  enleyer  isolément 
ou  simultanément  la  moelle  et  le  périoste  sans  compromettre  la  vitalité  de 
los.  La  véritable  cause  intime  de  la  nécrose  est  l'obstruction  capillaire  dans  le 
corps  même  de  Tos-Ranvier,  étudiant  Tostéite  hypertrophiante  interstitielle,  lui 
reconnaît  une  action  puissante  sur  la  mortification  des  os.  €ette  ostéite  est  ca- 
ractérisée par  un  rétrécissement  des  canaux  de  Havers  pouvant  aller  jusqu'à 
l'oblitération  complète;  quand  cette  oblitération  s'étend  à  un  grand  nombre  de 
canaux,  elle  produit  la  nécrose. 

L'étude  que  nous  venons  de  faire  nous  a  appris  quelles  sont  les  causes 
prochaines  de  la  nécrose,  et  par  quel  mécanisme  intime  elle  se  produit.  Le 
raisonnement  nous  indiquait  d'avance  que  la  mortification  d  un  os  devait  être 
la  suite  de  l'obstruction  de  ses  voies  circulatoires ,  que  Tanatomie  nous  a 
fait  connaître  ;  l'expérience  et  l'observation  ont  confirmé  les  prévisions  du 
raisonnement.  Un  grand  nombre  de  causes,  sans  doute,  peuvent  provoquer  la 
nécrose,  des  traumatismes,  des  maladies  générales  portant  leur  action  sur  la 
moelle,  le  périoste  ou  l'os  lui-même,  mais  ce  sont  des  causes  éloignées  et  non 
prochaines.  Malgaigne  parle  beaucoup  de  l'influence  qu'a  l'inflammation  sur  la 
production  des  nécroses,  il  lui  attribue  les  phénomènes  qu'on  observe  après  les 
lésions  du  périoste;  il  dit  que  le  décollement  du  périoste,  même  dans  une  grande 
étendue,  n'a  nul  effet  sur  la  vitalité  de  l'os  quand  l'inflammation  ne  s'y  joint 
pas,  et  certes  Malgaigne  a  raison  ;  mais  il  a  raison  au  point  de  vue  pathologi- 
que ;  et  si  l'inflammation  d'un  os  provoque  sa  mortification,  c'est  qu'en  dernière 
analyse  elle  trouble  ou  suspend  le  fonctionnement  de  la  circulation  sanguine  qui 
le  nourrit.  Nous  dirons  donc  avec  Jobert  :  h  Toutes  les  causes  qui  déterminent 
la  nécrose  peuvent  se  réduire  à  une  seule  :  l'arrêt  de  la  circulation  ou  l'absence 
du  liquide  vivifiant  et  nourricier.  » 

Élimination  de  Vos  mortifie.  La  portion  d'os  mortifié  ou  séquestre  devient 
pour  l'économie  un  véritable  corps  étranger  dont  elle  cherche  à  se  débarrasser. 
La  nature  lui  vient  en  aide,  en  variant  quelquefois  ses  procédés,  mais  en  suivant 
toujours  ses  mômes  grandes  et  simples  méthodes.  C'est  en  provoquant  un  tra- 
vail inflammatoire  qu'elle  obtient  l'élimination  des  séquestres. 

Ce  travail  inflammatoire  produit  deux  effets  différents  et  distincts  qui  con- 
courent au  même  but.  Ce  sont  d'abord  des  phénomènes  d'absorption,  puis  la 
formation  d'une  membrane  et  de  vaisseaux  nouveaux.  Ranvicr  explique  ainsi 
le  mécanisme  histologique  de  l'élimination  des  séquestres  :  «  Elle  se  fait  par 
dissolution  de  la  substance  osseuse  et  la  formation  de  granulations  médullaires 
qui  arrivent  à  se  rejoindre  tout  autour  de  la  portion  à  éliminer.  Ces  granula- 
tions sont  formées  par  un  tissu  mou,  riche  en  mucine,  formé  de  cellules  rondes 
et  allongées  provenant  de  l'hj-perplasie  médullaire.  » 

La  vie  d'un  tissu  se  passe,  comme  on  le  sait,  dans  un  échange  continuel  de 
matériaux  apportés  et  de  produits  éliminés.  L'inflammation  ou  l'irritation  ont 
pour  résultat  de  troubler  l'harmonie  de  ces  échanges,  si  bien  que  tantôt  l'apport 
des  matériaux  l'emporte  sur  l'élimination  des  produits,  et  que  tantôt  c'est  le 
contraiie,  d'où  l'hypertrophie  ou  la  raréfaction  des  tissus.  Dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  les  phénomènes  d'absorption  l'emportent  sur  ceux  d'assimilation  dans 
les  parties  osseuses  vivantes  contigucs  aux  parties  mortes;  aussi  voit-on  un 
mince  espace  de  séparation  s'établir  entre  elles.  Le  séquestre,  tout  en  conservant 
sa  position,  se  trouve  séparé  de  l'os  par  une  sorte  de  vide  que  le  travail  d'ah- 
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socptioo  a  ibmié  entre  ses  parois  et  celles  de  Tes  encore  vivant.  Voilà  un  des 

eOcto  èi  processus  inflammatoire»  un  des  phénomènes  observés.  En  même  temps, 

une  ■eflEdiraiie  de  nonvelle  formation  s'étale  peu  à  peu  dans  cet  espace  où  elle 

trooie  a  place,  et  de  petits  vaisseaux  viennent  ramper  à  sa  surface  et  dans  sa 

tolve.  Ces  vaisseaux,  d*abord  entourés  par  des  parois  osseuses,  renfermés  dans 

a  anal  osseux,  arrivent  à  se  débarrasser  des  sels  calcaires  qui  les  emprisonnent, 

aax<i  sont  repris  par  l'absorption,  et  la  succession  de  ces  phénomènes  établit 

lue  démarcation  de  plus  en  plus  prononcée  entre  le  séquestre  et  l'os  vivant. 

fiifaitueUemeQt  aussi  la  suppuration  s'établit  dans  ces  points,  et  des  gouttelettes 

de  pus  viament  sourdre  à  la  surface  de  la  membrane  de  séparation. 

Bérard  et  Cloquet  ont  donné  à  l'ensemble  de  ces  faits  le  nom  de  $équesiralion^ 
lequel  dml  représenter  à  la  pensée  le  travail  qui  s'accomplit  pour  éliminer  un 
séquestre,  depuis  le  moment  où  il  adhère  encore  à  Tos  dont  il  faisait  partie 
josqu  au  moment  où  il  en  est  définitivement  séparé.  Celte  dénomination  n'a  pas 
été  géDtfalemeiit  adoptée. 

Aous  venons  d'indiquer  le  mécanisme  par  lequel  s'opère  l'éliminatiou  des 
séquestres  d'un  volume  appréciable;  mais  un  autre  fait  du  même  genre,  appar- 
tenant i  l'histoire  de  la  nécrose,  doit  nous  arrêter  un  instant.  Lorsqu'un  os  a  été 
lésé  à  sa  superficie  par  un  traumatisme  quelconque,  qu'il  existe  une  plaie  des 
téguments,  que  le  périoste  a  été  détruit  ou  décollé,  on  observe  souvent  un  phé- 
uornêoe  que  nous  allons  décrire.  La  plaie  a  été  pansée  convenablement  ;  quoique 
longue  à  guérir,  elle  se  recouvre  de  bourgeons  charnus,  et  enfin  une  cicatrice 
se  /orme  à  sa  surface.  Cependant  on  reconnaît  facilement  que  l'épaisseur  de  l'os 
a  diminué  à  son  niveau,  qu'il  y  existe  une  petite  cavité,  en  un  mot  qu'il  y  a  en 
ce  point  une  certaine  déperdition  de  la  substance  osseuse.  Ces  phénomènes  de 
d^fdition  osseuse  ont  reçu  le  nom  à' ex  foliation  insensible. 

Comment  ce  fait  s'accomplit  il?  Les  auteurs  l'expliquent  de  deux  façons  diffé- 
rentes. A.  Bérard  et  J.  Cloquet,  Jobert,  Malgaigne,  pensaient  que  de  petites 
(larcelles  osseuses  nécrosas,  assez  ténues  pour  ne  pas  être  facilement  reniar- 
({Ubc&,  se  détachent  de  l'os  et  sont  entraînées  par  la  suppuration  au  milieu  de 
laquelle  elles  se  perdent.  Jobert  les  aurait  reconnues  dans  plusieurs  cas,  où  elles 
tusseat  été  inaperçues  s'il  ne  les  avait  recherchées  avec  soin.  De  plus,  l'analyse 
chimique,  les  recherches  de  Taylor  et  Bransby  Cooper,  citées  par  Follin,  ont 
dtioouvert  dans  le  pus  de  ces  plaies  les  éléments  de  la  substance  osseuse.  Selon 
fes  auteurs,  le  mot  exlbliation  représenterait  une  idée  juste.  Mais  quelques  chi- 
rurgiens, Nélalon  enti*e  autres,  ne  sont  pas  de  cet  avis  ;  selon  eux  il  ne  s'oi>ère 
«Kune  exfoliation;  les  paillettes  osseuses,  loin  de  se  porter  au  dehors,  reiitre- 
îûent  dans  le  torrent  circulatoire,  et  le  véritable  nom  à  donner  au  [)hénoiiièue 
àâiT^  sentit  celui  d'absorption. 

C/jmine  on  le  voit,  la  question  n'est  pas  jugée  définitivement.  Pour  nous,  ob- 
^rranl  c«  qui  se  passe  pour  les  séquestres  d'iui  volume  appréciable,  et  croyant 
que  /a  nature  agit  de  la  même  façon  envers  des  corps  de  même  nature,  qu'ils 
soient  volumineux  ou  atomiques  ;  reconnaissant  la  valeur  des  observations  de 
iobert  et  des  analyses  chimiques,  nous  croyons  plutôt  à  une  véritable  exfolialion 
qu'à  une  absorption  non  démontrée. 

Une  observation  importante  d'Ollier  trouve  sa  place  ici.  Cet  excellent  chirur- 
gien ne  considère  pas  les  séquestres  comme  absolument  privés  de  vie,  ayant  re- 
man|iié  que  la  plupart  des  séquestres  extraits  dans  les  opérations  chirurgicales 
soDt  encore  vasculaires  dans  une  zone  plus  ou  moins  étendue.  11  croit  donc  que 
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ralisoi'iJlion  l'eut  s'exercer  sur  la  partie  vivante  du  sëqueslre,  qui  so  dissout  el 
se  médiitlise,  et  que  cette  pnilie  disparnïl  par  le  pliénomène  de  la  mi^dullisa- 
tion.  D'après  lui,  ce  serait  une  perle  de  substance  du  sétjuestrc  et  non  de  l'os 
sain  qui  établirait  l'espace  de  dëmarcation  qui  se  forme  l'ulre  cin.  Cependant  it 
reconnaît  rcxfoliation  insensible  dans  le  sens  propi'e  du  mol,  en  admettant 
loulefois  que  ce  pfaénomfne  est  souvent  dû  i  ral>sorption.  Les  choses  se  pisse- 
raient donc,  suivant  les  cas  non  précisés,  de  deux  façons  diffërentes. 

L'exfolialion  insensible,  quel  que  soit  son  mécanisme,  sert  à  expliquer  un  fait 
iiu'ou  observe  toujours  dans  les  cas  de  nécrose,  c'est  que  la  perte  de  substance 
(le  l'os  qui  loge  le  séquestre  est  plus  considérable  que  ne  le  nécessilerail  le 
volume  de  celui-ci.  Il  y  a  deux  manières  de  se  rendre  compte  de  ce  plréiiomène; 
ou  bien  le  séquestre  a  diminué  de  volume,  ou  bien  les  coucbes  de  iiarties  saines 
en  contact  avec  lui  ont  perdu  de  leur  épaisseur.  Mais  le  séquestre  devenu  un 
corps  inorganique  n'est  plus  soumis  aux  lois  de  la  vie,  et  ne  pourrait  s'user  que 
par  le  frottement;  ce  sont  donc  les  pai-tics  nvantes  qui  se  retirent  pour-ainsi  dire 
devant  lui,  et  c'est  par  le  tait  de  l'exfoliation  insensible  que  s'opère  cette  sorte 
de  retrait  qu'on  obsene.  A  ce  si^et  Nélaton  dit,  avec  raison,  que  l'absorption  ne 
peut  pas  s'exercer  sur  le  séquestre  devenu  étranger  aux  pbénomènes  physiolo- 
giques, mais  qu'elle  s'exerce  sur  les  portions  d'os  sain.  Pourquoi  donc  refusc-t-il 
ï  un  séquestre  appréciable  ce  qu'il  aocordc,  comme  nous  venons  de  le  dire,  i 
des  séquestres  moléculaires  y  11  eût  été  plus  logique  en  n'admettant  l'absoi-ptios 
dans  aucun  cas,  pas  plus  pour  les  séquestres  volumineux  que  pour  les  petits 
séquestres  entraînés  par  l'exfolialion  insensible. 

On  observe  encore  une  autre  anomalie  apparente,  c'est  que  la  surface  du  sé- 
questre en  contact  avec  l'os  sain  est  rugueuse  et  inégale,  tandis  que  la  couche 
correspondante  de  l'os  est  unie  et  régulière.  Cela  lient  à  ce  que  tous  les  points 
do  l'os  malade  ne  se  mortifient  pas  à  la  même  hauteur,  au  même  niveau,  et 
qu'une  fois  la  mortification  opérée,  les  choses  reslenl  eu  état,  puisque  la  rie 
n'a  plus  d'action  sur  le  séquestre  formé;  tandis  que  du  côlé  de  l'os  vivant  les 
anfractuosilés  s'elTacent,  les  saillies  disparaissent,  les  aivités  se  comblent  par  le 
fait  du  travail  organique  qui  n'a  pas  cessé  de  s'accomplir. 

Formation  de  l'os  nouveau.  Va  fait  qu'on  peut  considérer  comme  constant 
dans  les  cas  de  nécrose,  c'est  la  lormation  d'un  os  nouveau  remplaçant  i'os  moi^ 
lifië-  Il  n'y  a  que  de  très-i'ares  exceptions  à  cette  règle  géin'rale.  Cependant  OU 
voit  à  la  suite  de  quelques  nécroses  superficielles  une  perte  de  substance  s'établir 
par  suite  de  l'élimination  des  séquesli-es,  et  ne  pas  être  comblée  par  une  suIk 
«tance  osseuse  de  nouvelle  formation.  Le  plus  souvent  alors  la  peau  ou  le  tiam 
de  cicatrice  s'unissent  à  l'os,  et  il  en  résulte  des  adhérences  pensisLanlcs.  C'eal 
ainsi  que  se  forment  des  cicatrices  adhérentes  à  l'os.  Quelquefois  aussi,  après  lei 
nécroses  partielles  de  l'intérieur  des  os  courts,  il  n'y  a  pas  reproduction  osseuse. 
Los  chirurgiens  se  sont  demandé  pendant  longtemps  par  quel  mécanisme 
s'opérait  la  formation  d'un  os  nouveau,  et  quels  étaient  ses  éléments  de  reptXH 
rluction.  Aujourd'hui  les  auteurs  admettent  généralement  que  l'os  nouveau  peut 
être  formé  par  le  périoste,  la  moelle,  les  portions  d'os  sain  et  même  les  parties 
molles  environnantes.  Nous  ne  toucherons  pas  ici  au  cdté  liislologique  de  oetif 
question  sur  laquelle  les  travaux  de  savants  mîcrographcs,  Hanvier  entre  autres, 
ont  jclé  une  vive  lumière. 

Les  nécroses  se  présentent  dans  diverses  circonstances;  ainsi,  après  la  mort  de 
}'cui,  le  périoste  peut  être  seul  conservé,  ou  bien  le  périoste  est  détruit  et  la 
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juoeiie  est  ^aioe*  ou  bien  encore  il  reste  des  portions  d  os  sain.  Nous  allons 
iUK&r  les  phénomènes  de  It  reproduction  osseuse  dans  ces  cas  différents, 
d^sbofd  dans  les  os  longs»  puis  dans  les  os  plats  et  dans  les  os  courts. 

0$  kmgÊ.  »  Lorsqu'un  os  long  est  complètement  nécrosé,  avec  craservaUon  du 
périiste,  et  «pie  la  moelle  est  détruite,  sa  reproduction  se  fait  par  le  périoste. 
Les  propriétés  ostéogéniques  du  périoste  sont  admises  depuis  longtemps,  mais 
dies  ont  été  surtoat  démontrées  par  Ollier,  qui  les  a  étudiées  sous  toutes  leurs 
ûœ»  par  l*expérimentation  et  l'observation.  Les  expériences  célèbres  de  Troja 
produisant  la  nécrose  d'un  os  par  la  destruction  de  la  moelle  et  observant  sa 
lepioductiou,  étaient  certes  fort  convaincantes;  cependant  les  avocats  des  causes 
adverses  prétendaient  que  l'os  n'était  pas  nécrosé  dans  toute  son  épaisseur,  et 
qoe  la  Coïmation  de  la  substance  osseuse  nouvelle  était  due,  non  au  périoste, 
mus  à  la  portion  d'os  conservée.  Ollier  a  enlevé  directement  des  portions  os- 
seuses, en  conservant  le  pârioste,  et  Tos  s'est  reproduit.  Ce  n'est  pas  à  tout  le 
périoste  qu'appai*tiennent  les  propriétés  ostéogéniques,  mais  seulement  à  sa 
ooache  interne,  la  couche  médullaire. 

Le  mécanisme  de  la  reproduction  est  celui-ci  :  le  périoste  est  sillonné  par  de 
petits  vaisseaux  de  nouvelle  formation  ;  il  se  sépare  du  séquestre,  devient  rouge 
et  augmente  de  volume  ;  sur  sa  surface  interne  se  forme  une  lymphe  rosée  molle 
et  visqueuse,  qui  arrive  à  prendre  une .  consistance  plus  résistante,  durcit  enfin 
et  pféâcfiie  les  caractères  du  tissu  osseux.  L'os  nouveau  a  d*abord  une  faible 
épaûttiir  qui  augmente  progressivement  par  l'addition  de  couches  nouvelles 
aoi  eooehes  déjà  formées. 

Auis  raocomplissément  de  ces  reproductions  la  nature  travaille  activement, 
et,  quoique  le  résultat  final  soit  long  à  obtenir,  la  marche  des  phénomènes  qui 
se  succèdent  est  habituellement  fort  rapide.  La  formation  de  la  substance  inter- 
œUaiaire  qui  deviendra  la  trame  osseuse,  le  développement  au  milieu  d'elle 
des  cellules  médullaires  qui  se  transformeront  en  ostéoplastes  radiés,  se  font  avec 
nue  grande  rapidité. 

Lorsque  Tos  nouveau  est  ainsi  formé,  il  entoure  et  enveloppe  l'os  mortifié  ; 
00  dit  alors  que  le  séquestre  est  invaginé. 

L'os  nouveau  offre  une  surface  rugueuse  et  inégale  sur  laquelle  viennent  s'in- 
sérer les  tendons,  à  laquelle  aussi  s'unissent  les  autres  parties  molles;  parties 
iifeoUes  et  tendons  qui  étaient  d'abord  unis  à  l'os  primitif. 

Cepoidant  le  séquestre  n'est  pas  fermé  comme  dans  une  gaine  hermétique  ; 

3  communique  avec  l'air  extérieur  par  des  ouvertures  plus  ou  moins  larges  qu  i 
potent  Tos  invaginant  comme  de  petits  puits  d'appel.  Ce  sont  de  véritables  tra- 
yte  fistukux,  que  Troja  appelait  les  grandia  foramitia,  et  que  Weidmann,  qui 
kl  décrit  avec  exactitude,  désigne  sous  le  nom  A'égouts  ou  cloaques.  U  en  existe 
pre&qœ  toujours  un  certain  nombre  ;  quelquefois  cependant  un  seul,  quand  le  sé- 
questre eàt  petit,  plus  ou  moins  suivant  le  volume  du  séquestre,  el  suivant  aussi, 
trés^rohabiement,  leurs  propres  dimensions  ;  on  en  a  compté  quatre,  cinq,  huit  et 
jnéme  dafantage.  Ils  sont  tantôt  perpendiculaires,  tantôt  obliques  à  la  direction 
de  Tos.  U  est  assez  difficile  d'expliquer  le  mode  de  leur  formation.  Boyer  les 
attribuait  à  la  suppuration  de  quelques  parties  du  périoste  plus  enflammées  que 
d'autres;  Kœler,  David,  à  l'action  du  pus  provenant  du  séquestre  ou  de  l'os 
nouveau;  Troja,  à  un  défaut  d'ossification  ;  aujourd'hui,  on  dit  qu'ils  sont  dus 

4  la  destruction  du  périoste  sur  certains  points.  Ces  explications  sont  tout  à  fait 
hypothétiques,  et  aucune  ne  satisfait  Y  esprit.  Nous  croirions  volontiers  k  Vaclion 
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périoste  ne  concouil  pas  à  Tossification  nouvelle  ;  celle-ci  est  pr^uite  par  Tos 
ancien  et  par  la  membrane  granuleuse  de  séparation. 

•  La  réparation  des  os  du  crâne  a  beaucoup  occupé  les  chirurgiens,  lopération 
du  trépan  donnant  une  importance  spéciale  à  cette  question.  Quelques-uns  ont 
refusé  à  la  dure-mère  toutes  propriétés  ostéogéniques,  les  attribuant  au  péri- 
crâne  seul.  Il  ressort  des  travaux  de  Flourens,  Dubrueil  (de  Montpellier), 
Ollier,  etc.,  que  trois  éléments  concourent  à  la  reproduction  des  os  du  crâne  : 
le  péricrâne,  la  dm'e-mère  et  le  diploé.  Ollier,  qu*il  faut  toujours  citer  quand  il 
s  agit  de  la  physiologie  normale  et  pathologique  des  os,  est  très-affirmatif  sur  la 
questicm  des  propriétés  ostéogéniques  que  possède  la  dure-mère.  La  rqiaration 
des  os  du  crâne  nécrosés  est  due  à  une  ou  deux  des  trois  sources  que  nous  avons 
dites,  suivant  les  cas  ;  cela  dépend,  de  même  que  pour  les  os  longs,  des  oondi* 
tiens  de  forme,  d'étendue  et  de  profondeur  que  présente  la  lésion. 

Os  courts.  La  formation  d'un  os  nouveau  après  les  nécroses  des  os  courts 
n*est  pas  constante,  et,  pour  quelques  chirurgiens  elle  serait  assez  rare.  Viga- 
rous,  qui  ne  l'avait  jamais  observée,  la  considérait  comme  impossible  ;  beaucoup 
ont  pensé  comme  lui.  Il  est  sûr  que  dans  certains  cas  de  nécrose  des  parties  in- 
ternes d'un  os  court,  la  réparation  ne  se  fait  pas,  et  le  séquestre  reste  enfermé 
dans  une  cavité  à  la  façon  de  la  boule  métallique  d'un  grelot.  Mais  il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi.  D*abord,  lorsque  la  nécrose  occupe  les  couches  superiicielles,  le 
périoste  reproduit  un  os  nouveau  à  la  manière  accoutumée,  et  même  lorsque  la 
nÀ»x>se  occupe  les  parties  profondes,  la  reproduction  osseuse  peut  avoir  lieu,  â 
la  condition  qu'une  inflammation  modérée  favorise  la  transformation  osseuse  des 
cellules  médullaires. 

Nous  n'avons  pas  parlé  des  parties  molles,  quoique  ayant  dit,  en  commençant 

cette  histoire  des  réparations  osseuses,  qu'elles  jouaient  un  rôle  dans  l'acte  de  la 

reproduction  des  os  ;  c'est  un  rôle  très-effacé.  L'ossiflcation  des  parties  molles  se 

produit  quelquefois,  mais  il  est  difficile  de  préciser  dans  quelles  circonstances,  et 

on  ne  peut  pas  les  provoquer.  La  circonstance  constatée  comme  la  plus  favorable 

à  cette  ossification  est  le  contact  des  portions  osseuses  irritées  ou  enflammées; 

mais  lorsque  ce  contact  manque,  que  les  parties  molles  doivent  agir  absolument 

seules,  elles  sont  impuissantes  à  reproduire  de  la  substance  osseuse.  Chal- 

meil  cependant  croyait,  d'après  son  expérimentation,  que  les  parties  molles 

pouvaient  s  ossifier  en  dehors  de  toute  participation  du  périoste  ou  de  l'os, 

mais  ses  expériences  reprises  avec  soin  n'ont  pas  donné  le  résultat  qu'il 
obtenait. 

Expulsion  des  séquestres.  L'expulsion  des  séquestres  est  le  dernier  terme 
du  travail  pathologique  qui  s'accomplit  dans  un  os  nécrosé.  Une  ibis  l'économie 
débarrassée  de  ces  corps  étrangers,  elle  emploiera  ses  forces  à  compléter  la  ré- 
paration des  lésions  produites.  Les  séquestres  superficiels  s'éliminent  facilement 
à  travers  les  parties  molles,  ainsi  qu'on  l'observe,  par  exemple,  sur  les  phalan- 
gettes nécrosées  à  la  suite  d'un  panaris.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  sé- 
questres profonds,  et  sui^tout  des  séquestres  invaginés. 

Lorsqu'un  séquestre  est  logé  au  fond  d'une  gouttière,  il  peut,  sans  trop  de 
difficultés,  se  séparer  de  l'os  sain  et  faire  saillie  au-dessus  de  lui  ;  il  n'a  plus 
alors,  pour  se  porter  au  dehors,  qu'à  vaincre  la  résistance  des  parties  molles.  11 
s'engage  dans  les  voies  fistuleuses  établies  par  la  suppuration,  y  détermine  ha- 
bituellement une  poussée  inflammatoire,  et  chemine  plus  ou  moins  lentement 
jusqu'à  l'extérieur.  Quelquefois  on  l'enlève  sans  trop  de  peine  eu  tirant  sur  lui; 
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d*aiitres  fois,  il    fiiit,  par  une  simple  incision,  agrandir  les  ouvertures  qui 
doinat  lui  livrer  passage. 

les  séquestres  inraginés  ont  à  surmonter  deux  obstacles,  l'obstacle  que  leur 

ofiinat  les  os  qui  les  recouvrent,  et  l'obstacle  moins  résistant  des  tissus  mous. 

Ikiaal  d'autres  pmles  de  sortie  que  les  ouvertures  des  cloaques.  Lorqueceux-ci 

«K  très4>bliqiies,  presque  parallèles  à  la  direction  de  l'os,  le  séquestre  peut 

«engager  dans  la  voie  qu'ils  présentent  et  la  suivre  jusqu'au  bout,  mais  le  plus 

invntles  cloaques  sont  à  peu  près  perpendiculaires  à  l'os.  Dans  ces  cas,  l'expul- 

MD  spootanée  du  séquestre  est  fort  rare,  et  l'intervention  de  l'art  est  nécessaire 

à  80B  abiation.  Il  arrive  cependant  parfois  qu'un  artifice  particulier  de  la  nature 

frdlite  cette  ezpolsicm  ;  sous  l'influence  des  contractions  musculaires,  ou  du 

poids  duoorps  appuyant  sur  l'os  nouveau,  celui-ci,  encore  assez  mou,  s'incurve 

un  pcn,  de  telle  façon  que  le  trajet  des  cloaques  devient  oblique  par  rapport  au 

séquestre,  de  perpendiculaire  qu'il  était.  La  pointe  du  séquestre  peut  alors  péné- 

tfvfdaiis  l'intérieur  des  cloaques,  et  les  choses  se  passent  comme  nous  l'avonsdit 

Ifluf  à  l'heure. 

Dans  tous  les  cas,  les  mouvements  de  l'os  mort  provoquent  un  travail  inflam- 
matoire dans  les  tissus  qu'il  traverse,  travail  qui  n'est  pas  sans  influencesurson 
ei^akioo.  Le  pus  s'accumule  derrière  lui  et  le  pousse  en  avant,  et  les  trajets 
fiÂideux  s'élargissent  par  l'ulcération  de  leurs  parois. 

Câosss.  La  nécrose  peut  être  produite  par  des  lésions  locales,  par  l'actioa 
Tuloërante  de  quelque  agent  traumatique,  et  par  Tinfluence  s*étendant  à  toute 
réconomie  de  ce  qu'on  appelle  un  vice  du  sang,  Les  causes  de  la  nécrose  sont 
èxic  externes  on  internes. 

Li  nécrose  s'observe  à  tous  les  âges  ;  elle  est* cependant  plus  commune  chez 
reniant  et  Tadulte  que  chez  le  vieillard.  Elle  est  plus  commune  aussi  chez 
iliomme  que  chez  la  femme,  non  pas  à  cause  d'une  prédisposition  spéciale, 
mais  parce  que  Tbomme  est  plus  exposé  que  la  femme  à  certaines  violences  qui 
la  déterminent. 

On  peut  dire,  d'une  manière  générale,  que  tous  les  traumatismes  des  os 
exposent  à  la  nécrose.  Nous  nous  sommes  déjà  expliqué  sur  raction  des  lésions 
àfi  périoste  et  de  la  moelle,  et  nous  savons  que  des  pertes  de  substances,  des  dé- 
ooflements  du  périoste,  n'entraînent  pas  forcément  la  mortification  des  os  que 
cette  membrane  recouvre,  tant  s'en  faut.  De  même,  les  prétendus  décollements 
d'one  membrane  médullaire  qui  n'existe  pas,  ou  les  secousses  imprimées  à  la 
moelle  par  une  chute  ou  par  un  coup  violent,  sont  des  causes  de  nécroses  plus 
imaginaires  qcK  réelles.  On  sait  que  Nélaton,  dans  des  expériences  sur  le  ca- 
âan^,  n'est  jamais  arrivé  à  produire  des  désordres  apparents  dans  la  substance 
mèèallaire.  Aussi  est-il  fort  réservé,  comme  Boyer,  sur  la  question  des  nécroses 
des  b^  de  la  jambe  produites  par  des  chutes  sur  les  pieds.  Cependant  des  trau- 
matismes, même  insignifiants,  peuvent  déterminer  des  nécroses  eu  réveillant 
une  prédisposition  générale  endormie,  de  même  que  chez  certains  sujets  nue 
entorse  détermine  une  tumeur  blanche. 

Les  auteurs  ont  établi  une  division  des  causes  externes  de  la  nécrose  en  di- 
rectes et  indirectes,  immédiates  et  médiates;  cette  division  peut  être  con- 
servée. 

Les  causes  immédiates  ou  directes  sont  les  lésions  qui  atteignent  tout  de  suite 

ios   lui-même;    ainsi  les   fractures  commiuutives,  avec  esquilles  détachées; 
l'application  dufeut  chirurgicale  ou  accidentelle,  certaines  opérations  praliquèQ& 
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sur  les  os,  Tablation  des  tumeurs  osseuses  et  les  amputations.  Les  contusions 
directes  d'un  os  produisent  souvent  des  nécroses  partielles  et  superficielles;  il 
n'est  pas  rare,  à  l'armée,  d'observer  des  nécroses  de  ce  genre  à  la  suite  de  bles- 
sures faites  par  des  projectiles  arrivés  à  la  fin  de  leur  course,  ou  frappant  oblî^ 
quement  les  parties.  Leur  action  n'est  pas  assez  puissante  pour  briser  un  os» 
mais  elle  est  suffisante  à  déterminer  une  forte  contusion.  -Le  même  fait 
s'observe  quelquefois  à  la  suite  de  chutes  sur  la  tête;  mais  il  est  surtout  commun 
chez  les  hommes  qui  soignent  les  chevaux,  dans  les  régiments  de  cavalerie,  et 
les  médecins  militaires  le  savent  bien.  Un  coup  de  pied  de  cheval  sur  le  tibis^ 
tait  une  blessure  qu'on  pourrait  croire  insignifiante,  une  plaie  assez  nette  d*un, 
deux  ou  trois  centimètres  ;  eh  bien  !  cette  plaie  mettra  des  semaines,  peut-être 
des  mois  à  guérir  ;  c'est  que  la  contusion  de  l'os  a  produit  une  nécrose  des 
parties  superficielles  qui  entretient  les  mouvements  inflanunatoires  et  s'oppose 
au  travail  de  cicatrisation. 

On  peut  encore  ranger  parmi  les  causes  directes  certains  traumatismes, 
dont,  à  la  vérité,  l'oflense  a  été  rarement  observée.  Ainsi  le  docteur  Playfair 
(Obstétrical  Transact.f  vol  XV,  p.  219,  1874)  cite  un  cas  de  nécrose  du  pubis 
consécutive  à  l'accouchement,  et  le  docteur  Gueterbock  (Archiv.  fur  klin.  CAt- 
rurgie,  XIV*  vol.,  p.  208,  1874),  de  Berlin,  un  cas  de  nécrose  de  l'articula- 
tion du  coude  à  la  suite  de  tractions  inunodérées  sur  une  iracture. 

Les  causes  médiates  ou  indii'cctes  de  nécrose  sont  toutes  les  lésions  qui  ont 
pour  etTet  de  suspendre  la  circulation  osseuse,  de  tarir  les  sources  de  la  vitalité 
d'un  os;  iellos  sont  les  gangrènes,  les  brûlures,  les  congélations,  la  pourriture 
d'hôpiUil,  les  contusions  avec  broiement  des  chairs,  qui  détruisent  les  parties 
molles  d* un  membre  danj  toute*  son  épaisseur,  et  par  le  fait  suppriment  le  mou- 
vement circulatoire  du  saiig  ;  telles  sont  aussi  certaines  inflammations  déter- 
minant la  compression  interstitielle  des  tissus,  ainsi  qu  on  l'observe  dans  le 
panaris. 

Ajoutons  d'une  manière  générale  que  toutes  les  causes  d'ostéite  sont  des 
causes  |)uissantes  de  nécrose.  L  ostéo-myélitc,  (|u'on  observe  quelquefois  après  les 
anjpuUitions  peut  être  à  bon  droit  rangée  ))arnii  celles-ci.  Nous  avons  déjà  dit, 
en  traitant  de  la  physiologie  pathologique  de  la  nécrose,  que  Tinflammation  d'un 
os  iuteifcptant  la  circulation  dans  ses  petits  vaisseaux  entraîne  sa  mortifi- 
cation. 

Les  causes  internes  de  nécrose  sont  certaines  maladies  généi*ales  affectant  la 
masse  du  sang.  C'est  la  syphilis,  la  scrofule,  le  scorbut,  et  aussi  ce  qu'on  ap- 
pelle l'artlu^itisme,  affection  dont  les  effets  ne  sont  pas,  il  est  vra^  clairement  dé* 
montrés,  mais  qui  se  révèle  par  des  lésions  souvent  reconnaissables.  L'action  de  la 
scrofule  s'observe  principalement  chez  les  enfants,  et  s'exerce  de  préférence  sur 
le  tissu  spongieux  des  os,  les  extivmités  des  os  longs  et  les  os  courts.  Sans  doute, 
la  scrofule  cause  plus  souvent  la  carie  que  la  nécrose,  mais  elle  détermine  aussi 
vAiiW  dernière  affection.  C'est  chez  les  adultes  et  les  personnes  avancées  en  âge 
qu<^  M*  n'marquent  le  plus  souvent  les  nécroses  produites  par  la  syphilis.  Cette 
ifih^:ium  atteint  d'abord  le  périoste  auquel  dans  quelques  cas  elle  reste  limitée  ; 
tttMik  M  un  traitement  convenable  n'intervient  pas,  elle  a  généralement  pour  effet 
4^  U'  tUrtfWf^  de  l'os,  en  favorisant  la  production  du  pus  ou  d'un  épanchement 
Je  flolfère  visqueuse  cjui  s'étale  entre  l'os  et  le  périoste,  et  peu  à  peu  la  né- 
tÊéumt  ipgne  \e%  parties  superficielles  et  profondes.  Le  scorbut,  comme  la  sy- 
êÊàêfWtmàttà'ihm^  «es  effets  sur  les  couches  externes  des  os,  après  avoir  plus 
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ou  muins  aJtëré  les  paiiies  luolles  qui  les  envii-onnent.  Il  eu  est  de  m^e  du 

ftanMtisme^  qui  coomience  par  envahir  les  tissus  fibreux  avant  de  porter  ses 

atteinla  jusque  sur  Tos  lui-même.  NélaUm  insiste  surlanalogie  remarquable  du 

mode  d*aelion  de  la  syphilis,  du  scorbut  et  du  rhumatisme,  qui  marchent  dans 

lev  lUaque  de  Textërieur  à  l*intërieur. 

l'afiBG&ioa  tuberculeuse  et  la  carie  peuvent  être  considérées  comme  des  causes 
deh  neerose,  car,  au  milieu  des  parties  qu*elles  (mt  envahies  on  remarque  de 
petites  portions  d'os  nécrosés,  de  petits  séquestres,  de  même  qu'au  milieu  des 
pifties  molles  enflammées  on  observe  quelquefois  de  petits  points  gangréneuxj^ 

Les  auteurs  anciens  reconnaissaient  à  la  nécrose  d'autres  causes  encore;  ainsi 
h  vice  dartmix,  le  vice  psorique,  qu  on  retrouve  dans  beaucoup  de  leurs  étio* 
kgies  ;  la  suppression  des  menstrues,  d'un  flux  hémorrhoulaL  habituel  ou  périor 
dique ;  Vaction  du  mercure....  mais  ces  causes  hypothétiques  ont  été  imaginées 
par  Tesprit,  et  non  reconnues  par  l'observation  ;  et  conune  les  faits  cliniques 
n'oDi  pas  démontré  leur  valeur,  il  convient  de  ne  pas  les  admettre.  Le  docteur 
ledegant  ùâi  jouer  un  rôle  important  aux  organismes  parasitaires  dans  la  pro* 
doctioa  de  certaines  nécroses. 

On  a  souvent  observé  la  nécrose  des  maxillaires  chez  les  ouvriers  qui  mani* 
pukot  des  matières  phosphorées.  La  îréqaence  de  cette  affection  dans  une  cir- 
constance iléterminée  a  fait  établir  une  relation  de  cause  à  effet  entre  l'action  du 
phosphore  et  la  nécrose  des  maxillaires.  La  question  importante  soulevée  par  ces 
faits  màite  une  étude  spéciale,  que  nous  ferons  après  nous  être  occupé  des 
?:]fiDplôines  et  du  diagnostic  de  la  nécrose. 

Toutes  les  parties  du  squelette  peuvent  être  atteintes  par  la  nécrose,  mais  on 
Tobsenre  plus  fréquemment  sur  certains  os  que  sur  d'autres.  Ceux  (|ui  paraissent 
le  plus  aptes  à  se  nécroser  sont  :  d'abord  le  tibia,  bien  plus  souvent  atteint  que 
tous  les  autres  ;  puis  les  os  du  crâne,  la  clavicule,  la  mâchoire  inférieure,  et  enfln 
rhuménis  et  le  fémur.  On  observe  souvent  aussi  la  nécrose  des  os  palatins,  des 
os  propres  du  nez  dans  les  cas  de  syphilis,  et  celle  des  phalangettes  dans  les  cas 
àt  panaris. 

On  remarque  habituellement  que  chez  l'adolescent  surtout,  et  aussi  chez 
/adulte,  les  éphiphyses  survivent  à  la  nécrose  des  diaphyses ;  la  nécrose  totale 
d'un  os  long,  diaphysaire  et  épiphysaire,  est  assez  rare. 

STHPTOVATOLOiiiE.  Les  symptômcs  locaux  et  généraux  qu'on  observe  dans  les 
cas  de  nécrose  sont  assez  différents  les  uns  des  autres,  suivant  la  forme  de  la 
lésion,  pour  qu*il  soit  utile  de  les  diviser  en  plusieurs  catégories.  Une  division  bien 
«tablie  aide  singulièrement  à  l'intelligence  des  choses.  Nous  adopterons  celle 
^  Nélalon  a  tracée,  dont  Follin  s'est  servi  ;  basée  sur  des  caractères  naturels, 
fcie&,  elle  nous  parait  logique  et  commode. 

L'os  nécrosé  se  présente  dans  une  des  trois  circonstances  suivantes  :  il  est 
à  on;  il  est  recouvert  par  les  parties  molles  seulement;  il  est  recouvert  par  du 
tissu  osseux. 

Lorsque  l'os  est  à  nu,  ce  qui  arrive  principalement  dans  les  nécroses,  suite 
de  traumatisme  des  os  du  crâne;  dans  les  nécroses,  suite  de  gangrène  de 
différents  os,  ainsi  du  sacrum,  des  os  coxaux,  dans  les  cas  de  plaies  ulcéreuses 
de  décubitus,  voici  ce  qu'on  observe  :  La  partie  nécrosée,  blanciie  d'abord,  prend 
au  contact  de  Tair  et  des  liquides  sanieux  une  couleur  brune  qui  devient  souvent 
noirâtre.  La  plaie  qui  l'entoure  offre  un  aspect  particulier  ;  elle  est  couverte  de 
boui]geoos  charnus,  rouges,  mous,  guelguefois  exubérants,  et  ne  présente  aucune 
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tendance  à  la  cicatrisation.  Dans  bien  des  cas,  la  forme  ulcéreuse  des  plaies  de 
ce  genre  révèle  l'existence  d'une  lésion  osseuse  non  reconnue  tout  d'abord  ;  ainsi 
dans  les  plaies  contuses  par  coup  de  pied  de  chcTal,  dont  nous  avons  déjà  parlé. 
On  s'aperçoit  alors  qu'une  plaie  linéaire,  loin  de  se  fermer,  s'agrandit  en  diffé- 
rents sens,  fournit  une  suppuration  constante,  et  demeure  sans  se  cicatriser  dans 
un  état  ulcéreux  stationnaire.  Puis  les  bourgeons  charnus  repullulent  seulement 
sur  les  bords,  où  ils  semblent  se  retirer,  et  une  mince  pellicule  s'étend  de  leur 
base  dans  le  sens  du  centre  de  la  solution  de  continuité.  L'os  nécrosé  parait  à  nu 
dans  un  plan  plus  profond  que  les  bords  de  la  plaie^  et  peu  à  peu  il  devient 
mobile.  On  reconnait  sa  mobilité  en  appuyant  légèrement  sur  lui  avec  le  bout 
du  doigt  ou  la  pointe  d'un  stylet.  La  pereussion  avec  le  stylet  produit  un  bruit 
sec  caractéristique.  Presque  toujours,  les  légers  mouvements  qu'on  imprime  au 
séquestre  amènent  un  mince  écoulement  de  saiig  dû  à  la  déchirure  de  petits 
bourgeons  charnus,  tant  ceux  des  bords  de  la  plaie  que  ceux  développés  entre 
l'os  sain  et  le  séquestre  mobile.  Le  travail  d'élimination  se  continuant,  le  sé- 
questre finit  par  être  entièrement  détaché  ;  on  l'enlève  facilement.  Souvent  il 
est  un  peu  adhérent  par  ses  bords  à  quelques  bourgeons  charnus  et  à  la  pellicule 
qui  s'étend  à  leur  base,  aux  contours  de  la  plaie  ;  mais  les  adhérences  qu'il  pré- 
sente sont  peu  solides,  et  un  léger  effort  sufBt  pour  les  déchirer.  Quand  le  sé- 
questre est  enlevé,  la  guérison  de  la  plaie  n'étant  plus  entravée  par  son  princi- 
pal obstacle  s^eflectue  généralement  avec  régularité,  les  bourgeons  charnus  se 
développent,  se  réunissent,  et  la  cicatrice  qui  se  forme  reste  adhérente  à  l'os 
qu'elle  recouvre. 

Ces  nécroses  périphériques,  avec  dénudation  de  l'os  nécrosé,  ne  sont  pas  les 
plus  communes. 

'  La  mortification  des  portions  osseuses  recouvertes  par  des  parties  molles 
s'annonce  d'abord  par  de  la  douleur  ;  douleur  sourde,  le  plus  souvent  occupant 
un  point  fixe,  mais  s'irradiant  dans  diverses  directions.  Au  début,  cette  douleur 
n'est  pas  très-vive,  elle  a  les  caractères  de  ces  souffrances  vagues  qui  suivent  les 
contusions  ou  certains  exercices  forces;  puis  elle  s*accuse  davantage.  On  are- 
marqué  que  lorsque  la  nécrose  a  pour  cause  la  syphilis,  les  douleurs  qu'elle  pro- 
voque  s'exacerbent  la  nuit,  et  par  le  séjour  au  lit  ;  que  lorsqu'elle  a  pour  cause 
Tarthritisme,  elles  sont  influencées  par  Fétat  de  la  température  et  le  plus  ou 
moins  d'humidité  de  l'air,  à  la  façon  des  douleurs  rhumatismales.  On  a  re- 
marqué aussi  que  les  souffrances  sont  très-peu  accusées  et  souvent  nulles  dans 
les  nécroses  de  nature  scorbutique  et  scrofuleuse.  En  même  temps  on  observe 
un  gonflement  de  la  partie  douloureuse,  et  aussi  la  chaleur  et  la  rougeur  de  la 
peau.  La  tuméfaction  ne  se  présente  pas  toujours  sous  le  même  aspect  ;  quelque- 
fois elle  est  parfaitement  limitée  et  circonscrite  en  un  point  flxe  ;  d'autiTS  fois, 
ce  qui  est  le  plus  habituel,  elle  est^assez  étendue,  sans  régularité,  sans  limita- 
tion bien  précise.  Elle  donne  à  la  main  qui  la  touche,  tantôt  une  sensation  de 
mollesse  et  d'empâtement,  tantôt  la  sensation  d'un  œdème  résistant.  Ces  diffé- 
rences de  forme  et  de  consistance  dépendent  de  l'épaisseur  et  de  la  nature  des 
parties  molles  qui  recouvrent  l'os  nécrosé.  La  tuméfaction  a  paru  plus  étendue  et 
plus  molle,  la  peau  paraît  plus  rouge,  lorsque  l'os  est  recouvert  seulement  pai* 
le  tissu  cellulaire  et  la  peau  ;  elle  est  plus  circonscrite,  plus  résistante,  et  la 
peau  est  moins  rouge,  lorsque  l'os  malade  est  situé  profondément,  est  séparé  de 
la  peau  par  des  couches  musculaires  et  aponévrotiques.  Cependant,  peu  à  peu, 
et  dans  tous  les  cas,  les  parties  tuméflées  se  ramollissent,  jusqu'à  donner  la  sen- 
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atkio  de  Ja  fluctuation  ;  puis  la  peau  s'amincît  graduellement,  s  ouvre  en&n,  et 
Aonne  issue  à  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  pus.  On  voit  que  dans  ces. 
cas  oa  tfaserre  successivement  ou  simultanément  les  divers  S3fmptômes  et  phéno- 
mèfls  de  rinflammation  :  douleur»  chaleur,  rougeur  et  gonflement. 

Us  «nrerlures  faites  à  la  peau  se  ferment  quelquefois,  mais  pour  se  rouvrir 
bîalâlscNis  ractîoQ  d*une  nouvelle  poussée  purulente;  puis  leurs  bords  s*ul- 
tioest,  eUes  demeurent  béantes,  et  un  trajet  fistuleu;^  reste  établi.  La  quantité 
è  pas  qui  oofile  à  travers  ces  fistules  est  fort  variable  ;  en  général,  elle  est  peu 
ooBsidérable,  et  le  pus  est  de  bonne  nature.  11  est  habituel,  au  moment  où  la 
âippantioo  s'établit,  de  voir  les  douleurs  diminuer  ainsi  que  la  rougeur  de  la 
pesa»  et  le  ganflement  des  parties  s'afTaiser  un  peu  ;  on  remarque  là  ce  qui  se 
psse  dans  tous  les  cas  de  compression  ;  les  phénomènes  produits  ne  tardent 
pask  fispanître  lorsqu'elle  vient  à  cesser. 

Les  choses  restent  en  cet  état  jusqu'à  l'expulsion  du  séquestre.  Loi'sque  ce 

ooips  éCnogm*  n'exerce  plus  son  action  fâcheuse  sur  les  parties  environnantes, 

'  la  aitnre  réparatrice  reprend  ses  droits ,  et  le  travail  de  cicatrisation  s'établit 

Bomalement.  La  réparation  de  l'os  se  fait  comme  nous  l'avons  dit  ;  il  arrive 

souvent  qu^elle  n'est  pas  absolument  complète,  et  la  cicatrice  reste  plus  ou 

moins  déprimée. 

Itans  les  nécroses  qui  viennent  de  nous  occuper,  les  phénomènes  se  manifes- 
tait ivec  une  simplicité  relative ,  ils  sont  surtout  locaux  ;  mais  lorsque  la 
néao&t  s'empare  des  portions  profondes  d'un  os,  que  le  séquestre  est  invaginé» 
il  nen  est  pas  de  même.  Ces  nécroses  des  couches  internes  s'annoncent  aussi 
par  de  la  douleur,  quoique  ce  symptôme  manque  quelquefois;  douleur  gravative, 
âouieat  intermittente,  présentant  les  formes  que  nous  avons  déjà  signalées,  sui- 
Tant  que  la  nécrose  est  de  nature  sypliilitique,  arthritique  ou  scrofuieuse.  Cette 
douleur  est  quelquefois  très-vive,  surtout  dans  la  première  période  de  la  maladie. 
Le  peau  reste  saine ,  et  offre  rarement  les  caractères  de  rougeur  et  de  chaleur 
(jœ  nous  avoDS  signalés  dans  les  autres  formes  de  la  nécrose,  lia  tuméfaction  se 
mamfesle  aussi,  elle  est  diffuse,  et  non  circonscrite,  en  général  très-étendue. 

Les  parties  tuméfiées  sont  résistantes  et  même  dures,  et  habituellement  on 

reconnaît  (|tte  l'os  lui-même ,  la  substance  osseuse  de  nouvelle  formation,  parti- 

dpent  à  h  tuméfaction  des  tissus  qui  l'entourent.  Pendant  que  ces  symptômes 

locaux  se  manifestent  successivement,  des  symptômes  généraux  se  présentent  à 

Tofaservation.  C'est  la  fièvre,  la  céphalalgie,  l'insomnie,  la  soif,  l'inappétence  ; 

quelquefois  la  diarrhée,  un  état  saburral  des  premières  voies  ;  souvent  aussi  des 

frissons  erratiques.  Ces  différents  symptômes  n'ont  rien  de  pathognomonique, 

ûs  traduisent  le  retentissement- sur  l'écQnomie  *tout  entière  d'une  inflammation 

baW  bridée  dans  son  développement,  et  d'un  travail  morbide  qui  tend  à  la 

>up)Kiiation.  Cependant  la  maladie  poursuit  sa  marche  et  son  évolution  ;  les 

parties  toméfiées  se  ramollissent  sur  certains  points,  et  des  abcès  se  forment  ; 

ils  s  ouneol  naturellement  ou  sont  ouverts  par  le  chirurgien.  Généralement  l'éva- 

cua(ioa  du  pus  amène  une  détente  dans  l'état  général  et  local.  La  fièvre  s'éteint, 

le  malaise  disparaît,  l'appétit  renaît,  en  même  temps  que  les  parties  tuméfiées 

s'aflàissent  et  perdent  leur  tension.  Cette  amélioration  peut  être  de  longue  ou 

de  courte  durée  ;  du  reste,  arrivées  à  ce  point,  les  choses  marchent,  suivant  les 

cas,  de  manières  différentes.  11  peut  amver  que  les  accidents  inÛammatoires, 

atténués  pendant  quelque  temps  se  manifestent  de  nouveau  avec  une  grande 

intensité,  et  cela  quelquefois  avec  plusieurs  intermittences,  jusqu*à  une  solution 
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définitive  qui  est  ou  Texpulsion  du  séquestre,  ou  la  mort  du  malade.  D  peut 
arriver  aussi  qu*une  fois  les  symptômes  amendés ,  le  mal  reste  stationoaire,  et 
que  réconomie  s'habitue  à  la  persistance  d'un  état  local  anormal,  mais  peu 
agressif;  il  peut  arriver  enfin  que  la  suppuration  s'établisse  avec  une  abondance 
continue  et  excessive,  dont  Torganisme  ne  peut  faire  indéfiniAient  les  frais,  et 
que  le  malade  succombe  épuisé ,  après  un  temps  le  plus  souvent  assez  long, 
dans  un  état  avancé  de  migra«ne  et  d'hecticité. 

Nous  venons  de  parier  des  cas  dans  lesquels  le  pus  se  fait  jour  au  dehors  par 
une  voie  directe  ;  dans  d'autres  cas  le  pus  fuse  à  travers  les  interstices  muscu- 
laires, le  long  des  gaines  tendineuses  ou  le  long  des  vaisseaux,  formant  ainsi  de 
véiitables  fusées  purulentes.  Ce  phénomène  constitue  un  accident  sérieux  et  sou- 
vent  grave  ;  c'est  tout  à  lait  un  phlegmon  diflus,  c'est  une  maladie  nouvelle  qui 
s'ajoute  à  la  maladie  profonde  qu'elle  masque  pendant  quelque  temps.  Tout 
cela  ne  se  passe  pas  sans  Tapparition  de  violents  symptômes  inflammatoires 
locaux  et  généraux,  qui  ne  se  dissipent  que  par  l'évacuation  du  pus.  Un  fait 
digne  de  remarque,  qu'on  observe  souvent,  est  la  forme  intermittente  ou  à  répé^ 
tiens  de  ces  divers  accidents.  .Les  symptômes  inflammatoires  disparais$ent, 
avons  nous  dit,  après  l'évacuation  du  pus  ;  mais  il  peut  ai*river  que  les  ouver- 
tures de  la  peau  viennent  à  se  fermer,  et  que  le  pus  se  formant  de  nouveau  à 
rintérieur  provoque  une  nouvelle  poussée  inflammatoire  ;  et  l'on  voit  reparaître 
les  accidents  phlegmoneux  que  nous  venons  de  décrire.  Pom*  éviter  le  retour  de 
l'inflammation,  il  faut  obtenir  l'écoulement  facile  de  la  suppuration,  et,  en  fin 
de  compte,  déterminer  l'élimination  du  s^uestre.  Lorsque  la  portion  nécrosée  a 
été  extraite,  un  os  nouveau  la  remplace,  généralement  plus  volumineux  que  n'é* 
tait  le  séquestre;  aussi  voit-on  après  la  guérison  subsister  une  hypertrophie,  et 
quelquefois  un  allongement  de  l'os. 

Mabche.  Dorée.  Terminaison.  On  ne  peut  guère  indiquer  d'une  façon 
la  fois  générale  et  précise  la  marche,  la  durée  et  la  terminaison  des  nécroses, 
car  les  choses  présentent  les  variétés  les  plus  éloignées,  suivant  la  cause  delà 
maladie,  suivant  l'os  qui  est  atteint,  suivant  aussi  la  paiiie  de  l'os  qui  a  perdu 
sa  vitalité.  Ainsi  il  n'y  a  pas  de  rapport  entre  les  phénomènes  qui  acx^ompa- 
gnent  la  nécrose  d'une  phalangette  à  la  suite  d'un  panaris,  et  les  accidents  que 
provoque  la  nécrose  spontanée  du  tibia  ou  du  fémur;  entre  la  nécrose  d'une 
esquille  détachée  par  une  fracture  couiminutive  ou  un  coup  de  feu,  et  la  nécrose 
syphilitique  d'un  pariétal.  Les  variations  observées  dépendent,  non  pas  de  modi- 
ficatioiis  dans  la  nature  de  l'afTection,  qui  reste  toujours  la  mèuie,  mais  du 
caractère  des  phénomènes  pathologiques  qu'elle  détermine  suivant  son  siège  et 
son  étendue. 

Quoi  (ju'il  en  soit,  toutes  les  nécroses  ont  un  ti-ait  commun,  c'est  le  travail 
qui  s'opère  dans  l'os,  et  à  l'occasion  de  l'os  privé  de  sa  vitalité.  Pendant  une 
première  période  se  commence  et  s'achève  la  mortitication  de  l'os;  pendant  une 
seconde  le  séquestre  se  détache  et  tend  à  s'éliminer.  On  peut  désigner  ces  deux 
jicriodes  sous  les  noms  de  période  de  séquestration  et  période  d'élimination.  La 
séquestration  s'opère  dans  un  temps  relativement  court,  et  avec  assez  de  régu- 
larité; mais  Télimination,  nous  l'avons  vu,  présente  les  plus  grandes  difllérences 
dans  son  exécution. 

La  guérison  de  la  nécrose  ne  peut  devenir  complète  qu'après  l'ablation  du 
séquestre,  remplacé  par  un  os  nouveau,  et  quelquefois  par  un  tissu  de  cicatrice. 
CHte  heureuse  terminaison  s'observe  fréquemment.  Nous  avons  vu  ce  qui  se 
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passe  dans  les  cas  où  le  séquestre  ne  peut  pas  être  enlevé  ;  ces  cas-là  se  termi- 
BOd  quelquefois  par  la  mort,  et  quelqueCtHs  par  la  persbtance  d'une  lésion  à 
ÏMpék  réeonoiiiie  s'habitue. 

Ike  petits  séquestres  peuvent  séjourner  un  temps  très-long,  indéfiniment  pour 
ainadire.  à  Fintérieur  des  parties,  souvent  sans  provoquer  de  graves  accidents, 
me  MO  cependant  sans  révéler  leur  existence  par  des  phénomènes  constants 
m  ans  cesse  renaissants.  J'ai  donné  des  soins  à  uu  officier  général  atteint, 
âmi  capitaine,  à  la  bataille  de  Solférino,  par  un  coup  de  feu  à  Tavant-hras,  un 
fca  is-desious  du  coude  ;  les  deux  os  avaient  été  endommagés.  La  guérison  fut 
îpoi  près  complète,  dans  ce  sens  que  le  membre  blessé  avait  recouvré  sa  force, 
sHt  volume  et  ses  fonctions  ;  mais  une  large  ouverture  fistuleuse  persistait  à  la 
pntie  interne,  aTec  celte  particularité  que  ses  paroié  étaient  tapissées  d'une 
sorte  de  membrane  muqueuse  ;  elle  communiquait  avec  un  foyer  profond  dans 
kqod  lestflct  constatait  la  présence  d'un  petit  séquestre,  et  il  s'en  écoulait 
Lt  un  peu  de  matière  sanieuse  et  purulente,  le  plus  souvent  en  très- 
quantité,  par  moments  avec  une  certaine  abondance.  Or  cette  blessure 
àUit  de  dix-aept  ans  quand  je  l'ai  observa.  La  santé  générale  était  excellente. 

hâfixoRK.  Le  diagnostic  de  la  nécrose  se  tire  de  signes  rationnels  et  de 
iigDei  pfafsiques.  Ces  derniers  seulement  ont  un  caractère  assuré  de  certitude. 
Od pourra  soupçoimer  et  prévoir  la  nécrose  dans  différentes  circonstances  au 
■ibea  desquelles  on  sait  qu'elle  se  produit  habituellement.  Certaines  affections 
et  ootûnes  lésions  sont  souvent  suivies  de  nécrose  :  ainsi  les  panaris  profonds, 
que  nous  avons  déjà  cités  ;  la  gangrène  plus  ou  moins  étendue  des  parties 
ffloUes;  les  plaies  ulcéreuses  de  la  région  sacrée,  produites  par  un  décubitus 
prolongé  ;  la  përiostite  phlegmoneuse,  l'ostéite,  Tostéo-^uyélite  après  les  ampu- 
Utîons  ;  les  traumatismes  violents  avec  décollement  du  périoste  ;  les  fractures 
comminutives  ;  les  fractures  par  coup  de  feu,  avec  production  d'esquilles.  Dans 
tous  les  cas  de  ce  genre  on  peut  s'attendre  à  voir  des  portions  d'os  se  nécroser. 

L*à^e  du  sujet,  l'existence  de  certaines  maladies  constitutionnelles,  la  nature 
de  \a  partie  osseuse  affectée,  sont  encore  des  signes  probants  d'une  nécrose,  ou 
cootnires  à  la  probabilité  de  cette  affection.  La  nécrose,  rare  chez  le  vieillard, 
s'observe  surtout  chez  l'adulte,  et  assez  souvent  chez  l'enfant.  La  syphilis,  la 
hoofùle,  le  scorbut,  l'arlbritisme,  créent  une  prédisposition  à  la  production 
de  cette  maladie,  et  en  deviennent  dans  bien  des  cas  la  cause  déterminante, 
la  substance  compacte  des  os  est  plus  souvent  atteinte  de  nécrose  que  la 
sobstanoe  spongieuse  ;  elle  s'attaque  plus  habituellement  aux  os  plats  et  aui 
«s  longs  qu'aux  os  courts,  et  plus  habituellement  aussi  à  la  diaphyse  des  os 
\iiai£i  qu'à  leurs  extrémités.  Mous  n'avons  pas  besoin  d'insister  sur  l'applica- 
tioiL,  au  diagnostic,  de  ces  données  générales  ;  elles  sont  des  signes  de  proba- 
bihU;«Ues  indiquent  à  l'esprit  la  voie  dans  laquelle  il  convient  de  cheix^her. 

D'autres  signes  rationnels  de  diagnostic  sont  tirés  de  la  forme,  de  l'aspect,  de 
U  dispubiùoa  des  parties  malades.  Boyer  et  les  chirurgiens  de  son  époque  ont 
âs:iez  insisté  sur  ces  divein»es  conditions,  dont  la  valeur  diagnostique  est  réelle, 
sans  doule,  mais  est  loin  d'être  très-grande.  Ainsi  la  tuméfaction  des  parties 
présentant  la  forme  que  nous  avons  décrite  tout  à  l'heure  s'observe  aussi  dans 
bien  de<  cas  de  périostite  et  d'ostéite  ;  nous  savons,  à  la  vérité,  que  ces  maladies 
sont  des  causes  de  nécrose,  mais  elles  ne  sont  pas  la  nécrose  confirmée.  Dans 
œitains  cas  l'aspect  des  parties  est  à  peu  près  celui  d'un  phlegmon  (hflus,  du 
pus  d'est  fonné,  et  il  s'écoule  par  des  ouvertures  spontanoes  ou  chirurgicales  ; 
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puis  le  gonflement  diminue^  les  tissus  s^tiTaisent  un  peu»  et  les  ouvertures 
fistuleuses  se  ferment  ;  mais  au  bout  de  quelques  jours  les  mêmes  phénomènes 
apparaissent  de  nouveau  ;  tout  poi*te  à  présumer  alors  que  Tinflammation  des 
tissus  mous  est  provoquée  par  une  lésion  osseuse,  et  que  cette  lésion  peut  être 
une  nécrose. 

On  a  cherché  aussi  dans  la  forme  des  lésions  les  signes  différentieb  de  la 
nécrose  et  de  la  carie  ;  on  a  dit  que  dans  la  nécrose  le  gonflement  est  plus 
étendu»  et  que  dans  la  carie  il  est  plus  concentré  ;  que  les  bourgeons  charnus 
développés  autour  des  ouvertures  fistuleuses  ont  une  certaine  fermeté  et  préseiir 
tent  une  couleur  vermeille  dans  les  nécroses,  tandis  que  dans  la  carie  ils  sont 
mous,  blafards,  et  saignent  fiicilement:  on  a  dit  aussi  que  le  pus  de  la  nécrose 
se  rapproche  par  ses  qualités  du  pus  de  bonne  nature,  et  que  celui  de  la  carie 
est  niai  lié  et  sanieux.  Certes  ces  observations  sont  fort  justes. 

Ces  différents  signes  rationnels  ont  une  importance  certaine  qu'il  ne  ûuit 
sans  doute  pas  méconnaître,  mais  qu'il  faut  surtout  ne  pas  exagérer.  11  oonnent 
d*en  tenir  grand  compte,  car  dans  la  question  toujours  délicate  du  diagnostic 
on  ne  doit  rien  négliger  ;  mais  on  ne  serait  pas  en  droit  de  fonder  sur  eux  une 
assurance  positive,  vu  que  leurs  caractères  ne  sont  pas  assez  nettement  tranchés, 
qu'on  les  retrouve  dans  différentes  affections,  en  un  mot,  qu'ils  ne  sont  pas 
pathognomoniques. 

Le  diagnostic  d'une  nécrose  ne  peut  être  certain  que  lorsqu'on  a  constaté  phy- 
siquement l'existence  d'un  séquestre. 

Dans  les  nécroses  superficielles  le  séquestre  est  reconnu  par  la  vue  et  le  toucher 
direct.  L'os  mort  parait  blanc  d'abord  ;  puis  il  brunit  et  noircit  au  contact  de 
l'air;  il  offre  quelquefois  des  inégalités;  plus  souvent  il  a  conservé  sa  forme  pri- 
mitive. Le  doigt  qui  le  touche  à  nu  a  la  sensation  de  sa  sécheresse,  de  sa, rudesse, 
parfois  de  ses  rugosités  ;  percuté  avec  l'ongle,  il  rend  un  son  assez  clair,  s'il  a 
une  suffisante  étendue;  puis  on  reconnaît  qu'il  ne  tient  plus  aux  parties  environ- 
nantes, qu'il  est  devenu  mobile;  et  en  appuyant  sur  lui  on  fait  refluer  sur  ses 
bords  les  liquides  plus  ou  moins  purulents  ou  sanieux  renfermés  dans  le  mince 
espace  qui  le  sépare  des  portions  d'os  sous-jacentes. 

Quand  le  séquestre  est  profond,  recouvert  par  une  certaine  épaisseur  de  tissus, 
on  arrive  à  lui  avec  un  stylet  introduit  dans  les  trajets  fistuleux.  Il  est  recom- 
mandé, pour  ces  explorations,  de  se  servir  de  stylets  de  fer  rigides  et  assez  gros. 
Quand  le  stylet  promené  sur  la  surface  de  l'os  reconnaît  qu'il  est  à  du,  il  y  a 
de  grandes  présomptions  en  faveur  de  la  nécrose;  il  faut  se  rappeler  cependant 
que  la  dénudation  d'un  os  par  le  décollement  du  périoste  n'implique  pas  la  pro- 
duction certaine  de  la  nécrose.  L'os  nécrosé  offre  au  stylet  une  résistance  bien 
nette,  il  ne  se  laisse  pas  pénétrer;  et,  quand  il  est  percuté,  il  rend  un  son  sec 
qu'on  peut  admettre  comme  caractéristique;  il  offre  parfois  des  rugosités  et  des 
inégalités.  Enfin,  si  le  séquestre  est  mobile,  ce  qui  arrive  à  peu  près  toujours  à 
un  moment  donné,  le  stylet  transmet  à  la  main  qui  le  tient  la  sensation  de  sa 
mobilité. 

Lorsque  les  séquestres  sont  invaginés,  le  stylet  arrive  jusqu'à  eux  à  travers  les 
ouvertures  de  l'os  ancien,  à  travers  les  cloaques.  Si  les  séquestres  sont  tout  à 
fait  libres  et  très-mobiles,  les  sensations  données  par  le  stylet  seront  nettes  et 
faciles  à  interpréter.  S'il  en  est  autrement,  certains  artifices  dans  les  manœuvres 
diagnostiques  seront  employés  avec  avantage  pour  rechercher  leur  mobilité.  Né- 
laton  recommande  d'introduire  d'abord  un  stylet  dans  un  des  cloaques,  puis  de 
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le  kisser  eu  place  une  Cms  fS|*ii  est  arrivé  au  contact  des  parties  résistantes; 
akffson  fait  pëoétrer  un  antre  stylet  dans  un  autre  cloaque,  et  on  cherche,  par 
ée  petites  secousses,  à  imprimer  des  mouvements  au  séquestre;  pour  peu  que 
ednhd  soit  mobile,  les  mouvements  seront  transmis  au  stylet  resté  libre,  et  on 
ks  ynjewa  fiM:ileroent.  Par  le  même  procédé,  et  en  engageant  à  la  fois  les  sty- 
lets àos  plusieurs  cloaques,  on  pourra  s'assurer  qu'il  existe  plusieurs  séquestres, 
«ifill  n*j  en  a  qu'un  seul.  La  mobilité  des  séquestres  est  encore  indiquée  par 
Je  Rftnx,  à  travers  Ifes  cloaques,  des  liquides  qui  les  baignent  habituellement. 
S  CD  exerpuit  une  pressicm  avec  le  stylet  on  voit  sourdre  par  une  des  ouvertures 
k  l'os  àa  pus  on  des  liquides  sanieux,  c'est  qu'on  a  affaire  à  une  portion  d'os 
fitëè  déplacée,  et  qui,  dans  ses  mouvements,  a  pressé  sur  les  liquides  et  les 
t  tûl  refluer  au  dehors.  Les  explorations  faites  par  les  procédés  que  nous  venons 
dTiaiiquer  donnent  des  résultats  d'une  précieuse  délicatesse,  dont  la  valeur  est 
gnade  si  point  de  vue  du  diagnostic. 

LesBsiadies  aveclesquelles  on  a  le  plus  souvent  à  établir  le  diagnostic  diffé- 
niitiel  de  la  nécrose  sont  l'ostéite,  l'aÎTection  tnberculeasc  des  os  et  la  carie. 
Ims  l'ostâte  et  Taffection  tuberculeuse,  les  surfaces  osseuses  restent  fermes, 
léastantes,  quelqnefiMs  lisses,  quelquefois  inégales,  et  le  stylet  qui  les  touche  y 
cQDstate  des  caractères  qw  odt  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  de  la  nécrose  ; 
cependant  leur  sonorité  à  la  percussion  n'est  pas  aussi  sèche  que  celle  de  l'os  privé 
dévie.  Dans  bien  des  cas  il  est  difficile  de  se  prononcer,  et  le  diagnostic  n'acquiert 
ooe certitude  complète  que  lorsque,  le  séquestre  étant  détaclié,  on  peut  constater 
âa  mobilité. 

La  carie  se  distingue  plus  facilement  delà  nécrose.  Nous  avons  déjà  parlé  des 
épts  diagnostiques  de  grande  probabilité  fondés  sur  le  siège  de  la  lésion,  sur 
la  fonne  et  Taspect  des  parties.  L'exploration  par  le  stylet  fournit  des  sensations 
ticHliJlerentes  dans  les  cas  de  nécrose  et  dans  ceux  de  carie  ;  tandis  que  1  os  né- 
crosé est  dur,  résiste,  l'os  carié  est  mou  et  se  laisse  aisément  pénétrer  ;  on  sent 
qae  la  pointe  du  stylet  le  traverse,  et  qu*elle  brise  de  petites  lamelles  osseuses  ; 
ii  semble,  en  les  brisant,  qu  on  pixnluit  une  sorte  de  crépitation.  On  voit  que  de 
pareils  signes  physiques  se  distinguent  très-nettement  de  ceux  que  présente  la 
aécrofej  et  permettent,  par  consé({uent,  d'établir  un  diagnostic  différentiel  par- 
iàitement  motivé. 

la  néerate  phosphorée  des  maxillaires  s'observe  chez  les  personnes  qui  vi- 
vat dans  des  milieux  imprégnés  des  vapeurs  et  de  la  poussière  du  phosphore, 
fvrtottt,  par  conséquent,  chez  les  ouvriers  employés  dans  les  manufactures  de 
produits  phosphores,  dans  les  ateliers  de  fabrication  des  allumettes  chimiques. 
Cette  nécrose  n'est  pas  une  maladie  spécifique,  en  ce  sens  qu'elle  se  présente 
a\et  les  lésions  fondamentales  des  nécroses  de  causes  communes.  Cependant  elle 
évolue  avec  certains  caractères  particuliers  et  constants,  qui  lui  donnent  une 
phvsioDoiiie  spéciale. 

La  nfcrwe  phosphorée  débute  toujours  par  le  rebord  alvéolaire  des  maxillaires; 
tflle  a  une  marche  progressive  et  envahit  toute  la  mâchoire;  elle  s'accompagne 
du  développement  de  nombreux  ostéophytes  sur  l'os  ancien.  Sans  doute,  ces 
diflereoU  phénomènes  peuvent  se  manifester  dans  quelques  cas  de  nécroses  ordi- 
naires des  maxillaires,  mais  dans  les  nécroses  phosphorécs  ils  sont  constants. 

Quel  est  le  mécanisme  intime  de  l'action  du  phosphore  sur  les  maxillaires  ?  Il 
e>t  difficile  de  répondre  à  cette  question.  Lorinser  pensait  que  les  émanations 

éa  phosphore  produisent  une  intoxication  générale  qui  se  traduit  par  la  morlv- 
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fication  des  os  de  la  mâchoire.  Cette  opinion  hypothétique  repose  sur  les  données 
peu  certaines  de  Timagination,  et  non  sur  des  preuves  raisonnëes  ;  elle  n*a  pas 
été  acceptée.  On  a  cherché  la  voie  par  laquelle  pénètre  le  phosphoi'e;  les  uns^ 
avec  Broca  et  Lailler,  Tout  trouvée  dans  la  carie  dentaire  ;  les  autres,  avec  Trélat» 
dans  le  rebord  gingival.  M.  Haas  suppose  que  le  phosphore  se  dissout  dans  la 
salive,  devient  de  l'acide  phosphorîque,  et  que  c'est  dans  cet  état  qu'il  agit  sur 
les  os  de  la  mâchoire.  Ces  diverses  opinions,  dont  la  démonstration  rigoureuse  n*a 
pu  être  faite,  ont  été  discutées,  avec  beaucoup  de  sagesse  et  de  réserve,  par 
M.  Magitot,  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  nécrose 
phosphorée,  ainsi  que  nous  Tavons  dit,  débute  toujours  par  le  rebord  alvéolaire 
des  maxillaires. 

M.  Richet,  frappé  par  l'aspect  des  caractères  particuliers  de  cette  nécrose,  a 
cru  devoir  la  distinguer  comme  une  afTectiqn  à  part,  à  laquelle  il  a  donné  un 
nom  nouveau  :  ostéo-périostite  progressive.  Nous  reconnaissons,  heureux  de  nous 
appuyer  sur  l'autorité  de  M.  Trélat,  qu'elle  débute,  en  effet,  par  une  ostéo-pé- 
riostite,  qu'elle  a  une  marche  progressive  ;  mais  nous  ne  vopns  dans  l'inflam- 
mation des  os  que  la  cause  de  la  nécrose,  qui,  une  fois  produite,  évolue  à  la 
façon  des  autres  nécroses,  et  nous  ne  voyons  pas  là  de  quoi  en  faire  une  maladie 
spéci&quc. 

On  comprend  l'importance  qui  s'attache  à  une  lésion  résultant  de  la  fabrication 
de  produits  industriels  très-répandus  et  de  consommation  journalière.  Ce  serait 
aftaire  de  haute  utilité  et  de  profitable  humanité,  de  trouver  le  moyen  de  dé- 
fendre contre  l'influence  nocive  des  vapeurs  phosphorées  les  nombreux  ouvriers 
qui  travaillent  dans  leur  atmosphère.  La  térébenthine,  antidote  du  phosphore 
suivant  quelques-uns,  ce  que  nous  n'avons  pas  à  discuter  ici ,  a  été  employée 
dans  ce  but.  Le  docteur  Letheby  raconte  qu'à  Strafford  les  ouvriers  emplovés 
dans  une  fabrique  d'allumettes  chimiques  portent  à  leur  cou  un  flacon  ouvert 
rempli  d'essence  de  térébenthine,  dont  les  vapeurs,  neutralisant  celles  du  phos- 
phore, les  mettent  à  l'abri  de  la  nécrose  des  maxillaires.  0.  Tyndall,  utilisant  la 
propriété  de  la  ouate  de  filtrer  l'air  et  de  retenir  les  matières  atomiques  qu'il 
tient  en  suspension,  a  conseillé  Tusage  de  filtres  à  air  en  coton,  que  les  ouvriers 
porteraient  constamment  appliqués  sur  la  bouche,  et  au  travers  desquels  ils  aspi- 
reraient l'air  extérieur.  Nous  n'osons  pas  nous  prononcer  sur  la  valeur  prophy- 
lactique de  ces  moyens  ainsi  proposés,  car  à  ce  sujet  l'expérience  personnelle  et 
les  renseignements  précis  nous  manquent  ;  mais  th^riquement  ils  nous  pai*aissent 
devoir  être  efiBcaces,  au  moins  dans  une  certaine  mesure,  et  nous  sommes  fort 
disposé  à  conseiller  leur  emploi. 

La  thérapeutique  de  la  nécrose  phosphorée  a  divisé  les  chirurgiens.  Billroth  et 
son  élève,  le  docteur  Haas,  de  Sarreguemines,  préconisent  une  action  hâtive,  et 
pratiquent  la  résection  des  maxillaires  sans  attendre  que  le  travail  de  la  séques- 
tration soit  accompli.  Leur  doctrine  n'a  pas  été  acceptée  par  la  Société  de  chi- 
rurgie. Dans  une  discussion  importante  sur  ce  sujet  (Soc.  de  chirurg.  ,  10  dé- 
cembre 1873),  M.  Trélat,  résumant  les  idées  de  la  docte  société,  s'est  déclaiv 
partisan  de  la  sage  expeclation  qu'on  doit  observer  dans  tous  les  cas  de  nécrose. 
La  première  et  très-utile  indication  est  de  combattre  la  périostite,  cause  de  la 
mortification  de  los;  puis,  avant  toute  opération,  il  faut  attendre  la  formation 
du  séquestre.  L'observation  a  démontré  que  l'intervention  opératoire  prématurée, 
que  la  résection  d'une  certaine  étendue  osseuse,  n'arrêtent  pas  les  progrès  de  la 
maladie  ;  on  doit  donc  attendre  qu'elle  soit  limitée.  FI  est  bien  sûr  cependant 
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({oe  dans  le  cas  où  le  malade  afl'aibii  paraiti-ait  devoir  succoiid)or  à  une  sup- 

puitioo   abondante  et  à  rhecticitë,  il  faudrait,  sans  plus  tarder,  enlever  par 

«ne  opâratkm  radicale  les  os  malades,  source  de  tout  le  mal.  Dans  ces  circon- 

stames  exceptionnelles,  tout  praticien  expérimente,  voyant  qu'il  ne  peut  plus 

âoinf  la  mardie  naturelle  de  la  maladie,  obéit  à  Tindication  pressante. 

il  nécrose  piiosphorée  a  présenté  quelquefois  des  complications  restées  rares, 
5V  lesquelles  l'attention  a  été  récemment  appelée  par  le  docteur  Jagu,  dans  sa 
Aèie  ioaugorale  (Coniribution$  à  f  étude  de  la  nécrose  de  cause  phosphorée. 
Thèse,  Puis,  1874).  On  Ta  vue  se  propager  aux  os  du  crâne,  surtout  delà  base, 
et  donner  lieu  à  des  accidents  mortels.  La  principale  cause  de  cette  propagation 
aenit  la  rétention  du  pus,  et  sa  production  provoquée  par  la  longue  présence 
des  séquestres.  Enfin,  dans  quelques  cas,  la  marche  rapide  de  lostéo-périostite 
ei  ribondance  de  la  suppuration  s'opposent  à  la  formation  de  Tos  nouveau. 

FoUin  signale  un  fait  qu'on  observe  quelquefois  dans  les  nécroses  du  maxil- 
liii«âfiSrienr;  c'est  que  l'os  de  nouvelle  formation,  attiré  en  bas  parlacon- 
Cndion  des  muscles  géniens  et  digastriques,  abandonne  peu  à  peu  l'os  ancien 
sur  ieqnel  il  se  moulait  d'abord  ;  de  sorte  qu'au  bout  d'un  certain  temps  on 
voit  le  séquestre,  sur  lequel  les  dents  restent  implantées,  faire  saillie  dans  la 
bofodie,  et,  cpiand  on  l'extrait,  il  se  trouve  que  le  nouveau  maxillaire,  dépourvu 
de  dents,  est  situé  sur  un  plan  inférieur  à  celui  qu'occupait  le  maxillaire  né- 
croié  :  ptiénomène  analogue  à  celui  qu'on  observe  parfois  dans  les  cas  de  nécrose 
de  la  davicule. 

hwosnc.  La  nécrose  est  une  affection  toujours  sérieuse,  quelquefois  grave, 
étA  le  pronostic  doit  être  fort  réservé.  Les  différentes  nécroses  mettent  rai*e- 
BKOt  en  danger  la  vie  des  malades,  mais  elles  compromettent  souvent  l'intégrité 
des  fondions  des  membres  envahis,  et  finissent  par  constituer  de  pénibles  et 
«éuntes  infirmités.  Il  en  est  de  la  nécrose  comme  de  beaucoup  d  autres  lésions, 
<fû  doivent  souvent  leur  caractère  de  gravité,  non  pas  tant  à  elles-mêmes  qu'aux 
niQOQstanoes  dans  lesquelles  elles  se  produisent,  et,  en  particulier,  à  Timpor- 
tanee  de  Vorgane  compromis.  Ainsi  les  nécroses  des  os  du  crâne,  les  nécroses 
des  vertèbres,  sont  graves  à  cause  du  voisinage  du  cerveau  et  de  la  moelle, 
doflt  elles  peuvent  provoquer  l'inflammation,  soit  par  propagation,  soit  par  le 
eoDtact  irritant  du  pus  et  des  détritus  organiques.  Les  nécroses  des  vertèbres 
peuvent  aussi  déterminer  la  formation  d'abcès  par  congestion.  La  nécrose  des 
pirties  osseuses  voisines  des  grandes  articulations  est  également  très-dange- 
reose,  étant  une  constante  menace  d'arthrite.  En  outre  de  ces  lésions  de  voisi- 
Vkifft  la  nécrose  produit  quelquefois  des  accidents  mortels.  Ce  peuvent  être  des 
accidents  inQammaloires  aigus,  dans  le  cas  par  exemple  d'une  nécrose  étendue 
(lu  tibia,  surtout  du  fémur,  avec  invagination  du  séquestre  ;  il  n'est  pas  très- 
rare  lion  de  voir  se  développer  sur  le  membre  malade  un  phlegmon  qui  peut 
aitraîner  la  mort.  Dans  d'autres  cas,  lorsque  la  maladie  a  traîné  en  longueur, 
et  que  s'est  étalilie  une  suppuration  abondante  et  intarissable,  le  patient  est  en 
grand  danger  de  succomber  à  l'épuisement,  à  la  septicémie,  à  l'infection  puru- 
lente. L(^  nécat)ses  de  cause  interne  sont  aussi  |)lus  compromettantes  pour  la 
vie  que  celles  de  cause  traumatique,  ce  qui  lient  au  mauvais  état  d'une  consti- 
tution envahie  et  minée  par  une  maladie  générale  ;  cela  se  comprend  sans  plus 
d'explications.  Disons  aussi  que  l'âge,  le  plus  ou  moins  de  vigueur  et  de  résis- 
tance organique  du  sujet,  doivent  entrer  ici  en  ligne  de  compte  ;  un  adulte 
^gwreux  supportera  mieux  une  longue  suppuration  et  les  dures  exigences  d'uu 
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épuisant  travail  pathologique,  qu'un  vieillard,  qu'un  enfant,  ou  qu*un  individu 

affaibli. 

Traitement.  L'étude  que  nous  avons  faite  des  difFércntes  périodes  de  la 
nécrose  donne  une  intelligence  facile  des  indications  générales  de  son  traite- 
ment. Nous  en  reconnaissons  trois  :  combattre  Faction  des  causes  de  la  nécrose, 
aider  la  nature  dans  le  travail  de  la  séquestration,  débaiTasser  Téconomie  du 
séquestre  devenu  un  corps  étranger. 

Le  traitement  qui  s'adresse  aux  causes  internes  de  la  nécrose  est  un  trai- 
tement reconstituant,  anti-syphilitique,  anti-scrofuleux,  anti-arthritique,  suivant 
les  cas.  11  convient  de  l'employer  dès  que  les  symptômes  locaux  amènent  à  soup- 
çonner le  développement  d'une  affection  osseuse,  qu'il  pourra,  peut-être,  arrêter, 
et  que  dans  tous  les  cas  il  a  chance  de  limiter.  Dans  les  cas  de  nécrose  confirmée 
ce  traitement  sera  encore  utile  pour  empêcher  la  propagation  et  l'extension  de 
la  maladie,  et,  continué  même  après  la  guérison,  il  s'opposera  à  son  retour 
agressif.  C'est,  sans  doute,  chez  les  syphilitiques  qu'un  traitement  spécifique 
donne  les  meilleurs  résultats.  Est-il  besoin  de  dire  que  ce  serait  s'exposer  à 
bien  des  déceptions  que  de  trop  compter  sur  l'efficacité  puissante  du  traitement 
général  ?  Les  observateurs  pratiques  sauront  faire  la  pail  de  son  action  suivant 
les  conditions  du  mal,  suivant  la  constitution  du  sujet,  et  ne  s'attendront  à 
recevoir  de  lui  que  ce  qu'il  peut  donner. 

Après  les  traumatismes  des  os  ce  n'est  plus  un  traitement  général  qui  pourra 
prévenir  la  nécrose,  mais  un  traitement  local,  fait  de  soins  patients  et  de  pré- 
cautions intelligentes.  Si  le  périoste  a  été  décollé  il  faut  le  réappliquer  exacte- 
ment, et  le  maintenir  en  place  par  un  appareil  doucement  compressif  ;  si  du 
pus  se  forme  entre  le  périoste  et  l'os,  il  faut  s'empresser  ^de  l'évacuer  par  des 
ponctions  convenables,  et  ne  pas  se  lasser  de  réappliquer  le  périoste  et  d'évacuer 
le  pus.  On  obtiendra  souvent  ainsi,  même  après  quelques  accidents  inilamma- 
toires,  le  recollement  du  périoste,  et  on  évitera  le  développement  de  la  nécrose. 
Si  l'os  est  à  nu,  dépouillé  de  son  périoste,  on  doit  d'abord  rapprocher  les  parties 
molles,  puis  les  recouvrir  avec  un  pansement  mou  et  des  topiques  émoUients. 
On  se  rappelle,  à  ce  sujet,  les  expériences  précises  de  Tenon,  qui,  mettant  à  nu 
les  os  du  crâne  chez  des  chiens,  a  vu  la  nécrose  se  produire  quand  il  appliquait 
sur  les  os  des  topiques  irritants,  et  ne  pas  se  produire,  au  contraire,  quand  il 
les  recouvrait  de  substances  onctueuses  ou  émollientes.  Il  convient  d'insister, 
d'autant  plus,  sur  l'utilité  de  cette  pratique  en  pareil  cas,  que  les  anciens  chi- 
rurgiens nous  ont  légué  l'exemple  d'une  pratique  opposée.  En  effet,  ils  recom- 
mandaient d'appliquer  sur  les  os  dénudés  des  pommades  irritantes,  dans  le  but 
d'y  exciter  la  chaleur  et  la  vie  ;  c'était  la  nécrose  qu'ils  obtenaient  le  plus 
souvent. 

Dans  la  périostite,  l'ostéite  et  l'ostéo-myélite,  causes  puissantes  de  nécrose 
comme  nous  le  savons,  un  traitement  antiphlogistique  général  et  local  don- 
nera, sans  doute,  de  bons  résultats,  mais  ne  sera  pas  toujours  efficace  ;  des 
manœuvres  chirurgicales  devront  lui  venir  en  aide.  Ce  seront,  suivant  les  cas, 
des  incisions  profondes,  divisant  le  périoste,  facilitant  l'écoulement  du  pus, 
diminuant  la  force  de  la  compression  ;  ou  des  applications  de  fines  couronnes 
de  trépan,  creusant  des  puits  jusqu'au  canal  médullaire,  et  ouvrant  une  voie  au 
pus  et  aux  produits  de  l'inflammation.  Par  ces  moyens  sagement  employés  on 
évitera  quelquefois  des  désordres  étendus  dont  la  nécrose  est  le  dernier  terme. 
Ajoutons,  puisque  nous  venons  de  parler  du  traitement  antiphlogistique,  qu'il 
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est  reronmiande  par  tous  les  auteurs  de  ne  pas  insister  sur  la  saignée  générale, 
q[m  dâiilite  Torganisme  et  enlève  au  malade  les  forces  dont  il  aura  besoin  pour 
^ire  bfx  aux  nécessités  d  un  épuisant  travail  pathologique  et  d'une  longue  sup- 
pontiiMi. 

S  les  traumalismes  accidentels  des  os  sont  quelquefois  suivis  de  nécrose,  les 
tiMBitismes  chirurgicaux,  les  résections  et  surtout  les  amputations  peuvent 
Tare  aoss.  La  nécrose  du  moignon  après  les  amputations  se  produit  principa- 
kmesA  dans  certaines  circonstances  connues  ;  telles  sont  la  pourriture  d*h5- 
pital  et  la  gangrène,  les  maladies  nosocomiales,  la  dénudation  de  Tos  par  le  fait 
de  rinsnffisance  des  parties  molles  qui  doivent  le  recouvrir,  son  irritation  pro- 
nfiêt  par  des  manœuvres  opératoires  maladroites  et  grossières,  par  des  pan- 
sencB&siBal  faits,  par  le  manque  de  soins.  Quelques-unes  de  ces  causes  Je 
atome  iont«  poor  ainsi  dire,  dans  la  main  du  chirurgien,  et  tout  homme  sou- 
deox  des  choses  de  la  conscience,  ou  jaloux  de  réussir  dans  sa  pratique,  ap- 
fuaén  à  ne  pas  les  faire  naître  ;  c*est  afiaire  de  bonne  éducation  chirurgicale. 
QmtAkbi  pourriture  d'hôpital  et  aux  malades  nosocomiales,  c*est  autre  chose  ; 
ces  terribles  affections  ne  peuvent  être  évitées  que  par  les  prévoyantes  mesures 
(Tne  sage  hygiène  hospitalière  ;  quand  elles  régnent  dans  une  salle  de  blessés 
OQ  ne  doit  faire  que  les  opérations  d'absolue  et  urgente  nécessité  ;  on  cherchera 
à  combattre  leurs  funestes  effets  par  les  moyens  appropriés,  qui  sont  indiqués 
an  articles  spéciaux. 

Oaaid  un  os  est  nécrosé  aucun  traitement  ne  peut  être  dirigé  contre  lui,  car, 
ainâqne  le  dit  Vidal,  de  Cassis,  la  thérapeutique  perd  son  pouvoir  là  où  la  vie 
oen  a  pins.  On  doit  chercher  à  favoriser  la  formation  du  siéquestre,  et  à  pré- 
voir, écarter  et  combattre  les  accidents  dont  il  peut  être  Toccasion.  Ce  qu*il 
hsA  alors  oe  n*est  pas  un  traitement  médical  proprement  dit,  mais  un  traitement 
ïxjçémqae  apte  à  soutenir  la  constitution  du  malade  ;  c*est  une  attention  vigi- 
Inte  à  éviter  les  traumatismes,  les  fatigues,  les  imprudences  qui  pourraient 
érdUer  l'inflammation  dans  des  parties  que  la  maladie  a  faites  délicates  et  sus- 
ceptibles. Les  soins  chirurgicaux  ont  en  pareil  cas  une  grande  importance.  On 
sarvriUen  la  formation  du  pus  ;  on  évitera  sa  stagnation  en  maintenant  libres 
ks  voies  de  son  écoulement,  et  en  ouvrant  sans  retard  les  abcès  qui  apparaîtront. 
Oki  devni  apporter  une  grande  attention  à  conserver  béantes  les  ouvertures  des 
i,  non  pas  seulement  dans  le  but  d'évacuer  les  produits  de  la  suppuration, 
aussi  dans  la  prévision  que  ces  ouvertures  pourront  servir  plus  tard  à  Téli- 
mioation  du  séquestre. 

Mais  enfin  le  séquestre  est  formé,  il  est  deveim  mobile  ;  que  faut-il  faire? 
fsat'il  abandonner  son  expulsion  aux  seuls  efforts  de  la  nature?  Faut-il  pro- 
céàer  à  son  ablation  par  des  moyens  opératoires  ?  A  une  question  posée  dans 
ce*  tannes  absolus  on  ne  peut  pas  faire  une  réponse  catégorique.  On  l'a  souvent 
dit,  il  n  y  a  pas  d'absolu  en  chirurgie,  pas  plus  qu'il  n'y  a  de  toujours  ni  de  jamais, 
il  j  J  des  indications. 

Delpeth  et  Janson  voulaient  qu'on  abandonnât  le  malade  à  la  nature  ;  mais 
c'est  le  vouer  à  des  suppurations  interminables,  compromettantes  pour  la  vie. 
La  nature,  si  complaisante  et  si  puissante  qu'elle  soit,  réclame  cependant  nos 
services  et  notre  aide.  Est-ce  à  dire  qu'il  faille  tout  de  suite  agir  et  tenter  l'ex- 
traction prompte  des  séquestres?  Non,  sans  doute. 

D  faut  savoir  attendre,  savoir  attendre  longtemps,  mais  non  indéfiniment.  Si 
les  parties  sont  disposées  de  telle  sorte  que  l'on  puisse  prévoir  raisonnableiueul 
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qiih  un  moment  donne  le  séquestre  se  présentera  aux  issues  qui  lui  sont 
ouvertes,  il  convient  de  laisser  agir  la  nature.  En  voulant  précipiter  la  termi- 
naison que  Ion  recherche,  on  ne  gagnerait  rien,  car  les  délabrements  chirurgi- 
caux prendraient  souvent  plus  de  temps  pour  se  i*éparer  qu*il  n*en  aurait  fallu  à 
récbnomie  pour  accomplir  son  travail,  et  de  plus  on  soumettrait  le  malade  à  la 
douleur  et  aux  chances  d*une  opération.  On  peut  obtenir,  par  Texpectation  et  des 
procédés  de  douceur,  des  résultats  que  compromettrait  une  précipitation  vio- 
lente. On  prépare  la  sortie  du  séquestre  par  de  légers  ébranlements  qui  lui  sont 
imprimés  chaque  jour,  par  des  débridements  opportuns,  par  la  dilatation  ei 
l'entretien  de  la  route  fistuleusc  qu'il  pourra  suivre.  Lebert  a  dit  avec  tact  : 
a  Dans  les  maladies  des  os,  en  général,  le  chirurgien  qui  sait  attendre,  en 
employant  un  traitement  rationnel,  obtiendra  souvent  des  succès  inespérés.  » 

Mais  si  l'expulsion  spontanée  du  séquestre  rencontre  des  obstacles  insurmon- 
tables, on  devra,  considérant  les  maux  que  sa  présence  entretient  et  les  acd- 
dents  qu'elle  peut  faire  naître,  procéder  à  son  ablation  par  une  opéi*ation  ra- 
dicale. 

Il  est  difficile  de  déterminer  avec  précision  le  temps  nécessaire  à  la  séquestra- 
tion d'un  os  mort  ;  il  varie  avec  le  volume  de  l'os,  l'âge  du  sujet,  et  divei'ses 
circonstances  de  la  mortification.  On  peut  dire,  en  général,  que  chez  un  adulte, 
quand  il  s'agit  d'os  volumineux,  il  faut  un  an  à  quinze  mois  pour  que  le  tra- 
vail de  la  nécrose  soit  accompli.  Ce  n'est  donc  que  rarement  avant  ce  temps  écoulé 
qu'il  conviendra  de  pratiquer  l'extraction  des  séquestres.  Chez  les  jeunes  sujets 
la  séquestration  s'opère  plus  rapidement. 

Deux  cas  peuvent  se  présenter  :  le  séquestre  est  superûciel  ou  recouvert  seu- 
lement par  les  parties  molles,  ou  bien  il  est  invaginé.  Dans  le  premier  cas,  le- 
séquestre  est  facile  à  enlever;  s'il  est  superficiel,  on  le  saisit  par  une  de  ses 
extrémités,  et  il  sufût  d'une  légère  traction  pour  l'extraire;  s'il  est  recouvert  par 
les  parties  molles,  on  incise  celles-ci  dans  une  étendue  suffisante  pour  livrer  pas- 
sage au  séquestre,  et  on  l'enlève  directement.  Les  indications  en  pareils  cas  ne 
sont  généralement  ni  difficiles  à  établir,  ni  difficiles  à  remplir  ;  mais,  encx)reune 
fois,  il  faut  savoir  attendre.  Ainsi,  dans  dos  circonstances  qui  ne  sont  pas  très- 
rares,  lorsqu'une  portion  d'os  est  comj)létement  nécrosée  après  une  amputation, 
à  la  suite  d'une  ostéo-myélito,  par  exemple,  il  faut  bien  se  garder  de  rien  pré- 
cipiter. En  agissant  trop  tôt  sur  l'os  mort  on  risquerait  de  tomber  en  deçà  des 
limites  que  la  mortification  doit  atteindre,  on  ferait  une  opération  incomplète 
qu'il  fi\udrait  recommencer  plus  tard  ;  tout  cela  au  grand  détriment  du  malade 
Ajoutons  qu'on  irriterait  violenmient  les  tissus  en  déchirant  avec  brusquerie  des 
adhérences  que  le  travail  de  la  nature  aurait  désunies  avec  une  douce  lenteur. 
Une  sage  expectation  permet  d'arriver  au  moment  où  le  séquestre  complète- 
ment détaché  peut  être  enlevé  d'une  seule  pièce,  sans  violence,  sans  douleur  pour 
le  malade,  et  sans  injure  pour  les  tissus  environnants. 

Quand  un  séquestre  est  invaginé,  son  extraction  devient  plus  difficile.  A  une 
époque  éloignée  de  la  nôtre,  il  y  a  un  peu  moins  d'un  siècle,  les  chirurgiens, 
ne  connaissant  pas  la  nature,  la  marche,  les  processus  de  la  nécrose,  pratiquaient 
l'amputation  lorsqu'ils  avaient  affaire  à  des  nécroses  profondes  avec  invagination 
des  séquestres.  Un  chirurgien  de  Rouen,  David,  paraît  être  le  premier  qui  fit  de 
l'ablation  des  séquestres  une  opération  réglée-  et  méthodique  ;  il  en  trace  les 
règles,  avec  d'assez  nombreuses  observations  à  l'appui,  dans  un  livre  bien  connu, 
;)ublié  en  1782.  11  est  probable,  il  est  même  certain  qu'avant  lui  bon  nombre  de 
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chimi^eiis  aTaient  enlevé  des  séquestres  par  des  procédés  opératoires  quelcon- 
ques. On  trouve  la  relation  de  faits  de  ce  genre  dans  la  pratique  d*Albucasis,  cité 
fitfWeîdniaiui,  de  Scultet,  de  Duvemcy,  de  J.  L.  Petit;  mais  c'étaient  des  opé- 
ntitts  d'occasion»  de  hasard,   pour  ainsi  dire,  faites  par  des  praticiens  con- 
âomiés  qui  obéissaient  à  une  indication  présente,  sans  pouvoir  la  rattacher  à  un 
(dre  de  laits  connus  et  appréciés  ;  c*étaient  des  opérations  isolées,  pratiquées 
sas  méthode  et  sans  règles  déterminées.  De  même,  plusieurs  chirurgiens,  avant 
fieoâoal,  avaient  enlevé  des  portions  du  maxillaire  supérieur,  quand  cet  admi- 
faUe  praticien»  cet  opérateur  remarquablement  habile,  fit  de  la  résection  de  cet 
os  une  opération  méthodique. 

Les  pruc«îdés  opératoires  à  employer  pour  Textraction  des  séquestres  invaginés 
lîODt  aujourd'hui  déterminés  d*une  manière  précise  ;  ils  doivent  être  variés  et 
modiâés  selon  les  indications  que  présente  chaque  cas  en  particulier.  La  peau 
sera  iocisëe  de  façon  à  mettre  les  cloaques  à  découvert,  aussi  loin  que  possible 
des  Taisseaux  et  des  nerfs  ;  quelques  chirurgiens,  imitant  Boyer,  font  deux  inci* 
iisDs  elliptiques  se  réunissant  par  leurs  extrémités,  et  enlèvent  complètement  le 
ianbeao  qu'elles  circonscrivent  ;  nous  croyons  préférable  de  pratiquer  un  incision 
lûiigitadinale,  parallèle  à  Tos,  de  faire  tomber  à  ses  extrémités  deux  petites 
inôsioas  perpendiculaires,  de  manière  à  obtenir  deux  lambeaux  quadrilatères  qui 
àereot  relevés  pendant  Topération,  et  réappliqués  sur  la  plaie  des  os  après  lex- 
tnctkm  du  séquestre.  On  peut  attaquer  los  nouveau  par  la  gouge  et  le  maillet, 
tl  pur  l'application  du  trépan.  On  fait  sauter  les  portions  d'os  qui  recouvrent  le 
^q1l6t^e  jusqu'à  ce  qu'on  ait  obtenu  une  ouverture  assez  grande  pour  qu'il 
puisse  la  trayerser.  La  gouge  et  le  maillet  sont  des  instruments  commodes  sou- 
Teot  calomniés  ;  faciles  à  manier  par  une  main  exercée,  d'un  emploi  sûr  et  expé- 
ditif,  de  façon  qu'avec  eux  on  obtient  rapidement  et  exactement  les  résultats 
cberchés,  ils   ont  l'inconvénient  de  communiquer  aux  parties  des  secousses  et 
(le>  ébranlements.  Lorsqu'on  se  sert  du  trépan,  il  faut  généralement  faire  Tap- 
{ilication  de  plusieurs  couronnes,  à  une  petite  distance  les  unes  des  autres,  dans 
h  bogueur,  l'étendue  de  l'os  à  enlever,  puis  on  fait  sauter  les  ponts  qui  les 
relient,  soit  avec  la  gouge,  soit  avec  une  scie  à  crête.  11  est  rare  que  l'application 
d*iuie  seale  couronne  de  trépan  soit  sulljsantc  ;  dans  certains  cas,  il  a  fallu  en 
bire  jusqu'à  dix  ou  quinze.  Quelquefois,  un  séquestre  [)eut  être  retiré  par  rouvei> 
lare  agrandie  d'un  seul  cloaque  ;  d'autres  fois  il  faut,  pour  lui  livrer  passage,  en- 
lever une  longue  portion  d'os  ;  il  arrive  qu-'en  commençant  l'opération  on  ne  sait 
pas  exacieiuent  quelles  facilités  seront  offertes,  quelles  difficultés  seront  rencon- 
trées, il  faut  donc  ménager  les  incisions  et  les  ablations  osseuses  des  premiers 
temps,  pour  profiter  des  facilités  en  faisaut  le  moins  de  délabrements  {>ossibles, 
(fùUe  à  prolonger  plus  tard  incisions  et  ablations  dans  la  mesure  du  nécessaire. 

U^l  recommandé  de  retiier  le  séquestre  tout  entier,  sans  le  briser;  pourtant 
il  devWudra  utile  dans  certains  cas  de  le  sectionner  par  son  milieu,  ou  en  quel- 
que autre  point,   et  de  cette  façon  on  poun-a  extraire  successivement  des  frag- 
meols  qui  réunis  en  une  seule  pièce  n'auraient  pas  pu  être  enlevés,  j 

Il  cooricndra  toujours  de  ménager  et  conserver  le  périoste,  dont  la  présence 
sera  éminemment  utile  à  la  reproduction  des  portions  d'os  nouveau  destinées  à 
remplacer  celles  enlevées  par  l'opération.  Les  exemples  des  résections  sous-périos- 
lées des  maxillaires  nécrosés,  en  particulier,  ne  sont  pas  raies  aujourd'hui.  La 
métliode  instituée  par  Ollier  procure  d'excellents  bénéfices  dans  les  cas  d'un  grand 
nombre  d'opérations  pratiquées  sur  les  os. 
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La  pratique  de  ces  opërations  sera  singulièrement  facilitée  pai*  Temptoi  de  la 
^ctliode  d'Esmarch;riflchëmie  obtenue  grâce  à  son  appareil  permettra  de  recon- 
naître rëtat  des  parties,  et  de  poursuivre  la  manœuvre  opératoire  sans  être  gêné 
par  récoulement  constant  du  sang.  Il  me  semble  que  c'est  dans  des  opérations 
de  ce  genre  que  le  procédé  d'Esmarch  trouve  une  de  ses  meilleures  appli- 
cations. 

11  est  naturel  qu'on  ait  dû  songer,  pour  enlever  les  porticms  d'os  invaginantes,  à 
utiliser  la  propriété  que  possèdent  les  acides  de  ramollir  la  substance  osseuse; 
c'est  ce  qu*a  fait  Delpech.  Dans  un  cas  souvent  cité,  il  détruisit  d'abord  la  peau 
et  les  parties  molles  au  moyen  de  la  pâte  de  Vienne,  et,  arrivé  jusqu'à  l'os,  il  l'at- 
taqua avec  de  l'acide  sulfurique  aHaibli,  sur  plusieurs  points  successivement, 
dans  l'étendue  nécessaire.  Trois  ou  quatre  applications  de  charpie  imbibée  du 
liquide  corrosif  suffirent  à  rendre  l'os  assez  friable  pour  qu'il  fût  facilement  briié 
par  des  pinces  à  pansement.  On  pratiqua  ainsi  la  voie  du  séquestre  qui  finit  ptr 
être  extrait  avec  assez  de  difficulté. 

On  a  cherché  aussi  à  agir  sur  les  séquestres  eux-mêmes.  Quelques  essais  ont 
été  tentés  dans  le  but  de  les  ramollir  ou  de  les  dissoudre  par  l'action  des  acides 
ou  des  alcalins  caustiques  ;  Troja  les  avait  faits  sur  des  pigeons,  et  Delpech  les 
répéta  sur  l'homme,  non  sans  succès,  au  dire  de  Poujet,  qui  lui-même  aurait 
réussi  dans  phisieurs  cas  de  nécrose,  en  suivant^ la  pratique  de  son  maître.  Mal- 
gaigne  accepte  ces  résultats  avec  un  certain  doute.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  ques- 
tion n'a  guère  été  étudiée  que  nous  sachions,  et  mérite  peut-êti'e  d'être  reprise. 
11  faut  tenir  grand  compte,  quand  l'opération  est  terminée,  de  l'état  dans  le- 
quel on  laisse  l'os  nouveau.  Cet  os  avait,  sans  doute,  une  certaine  solidité,  mais 
elle  est  toujours  diminuée  par  l'ablation  qu'on  a  faite  d'une  de  ses  portions.  Le 
séquestre  lui-même,  tout  mort  qu'il  était,  soutenait  l'os  sain,  à  la  façon  d'une 
cheville  inerte  mais  rigide;  le  séquestre  enlevé,  l'os  perd  encore  de  sa  force  de 
résistance.  Une  complète  immobilité,  prolongée  plus  ou  moins  longtemps,  suivant 
l'état  de  l'os  opéré,  devra  être  soigneusement  maintenue,  et  n'aura  pour  ternie 
que  le  moment  où  les  parties  aui*ont  acquis  et  recouvré  une  solidité  suffisante. 

Non-seulement  les  mouvements  prématurés  et  intempestifs  pourraient  courber 
et  même  briser  l'os  nouveiiu,  mais  la  simple  contraction  musculaire  serait  assez 
puissante  pour  produire  le  même  effet.  C'est  surtout  quand  il  s'agit  des  os  des 
membres  inférieurs,  destinés  à  supporter  le  poids  du  corps,  qu'il  faut  user  des 
plus  grandes  précautions,  et  ne  permettre  les  mouvements  qu'avec  la  plus  atten- 
tive prudence.  L'application  d'un  appareil  inamovible  ouvert  en  forme  de  gout- 
tière au  niveau  de  la  plaie  sera,  dans  tous  cesciis,  d'une  gi*ande  utilité. 

Il  convient,  le  plus  souvent,  d'appliquer  un  pansement  simple,  après  avoir 
recouvert  la  plaie  avec  les  lambeaux  faits  des  parties  molles  et  de  la  peau  con- 
servées. La  pratique  ancienne,  consistant  à  bouirer  de  charpie  la  cavité  creusée 
par  l'opération,  peut  être  conseillée  et  suivie  dans  ceHains  cas;  elle  a  l'avimtage 
de  s'opposer  aux  fines  hémorrhagies,  et  d'exciter  dans  les  tissus  une  légère  irri- 
tation favorable  au  travail  de  leur  réparation.  Nous  estimons  aussi  que  le  pan- 
sement ouaté  d'A.  Guérin  rendra  dans  ces  cas,  comme  il  le  fait  dans  bien  d'autres, 
d'heureux  et  excellents  services. 

Dans  quelques  cas,  enfin,  un  séquestre  ne  peut  pas  être  exti*ait  ;  si  alors  les  lé- 
sions consécutives  à  une  suppuration  prolongt^e  ou  des  accidents  pathologitfues 
graves  menacent  les  jours  du  malade ,  il  faut  recourir  à  la  dernière  ressource, 
l'amputation.  Servier. 
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(SAlvr)  (Eaux  minérales  et  cukes  de  petit-lait  de).    Hypo- 

thermales  ou  hyperthermales,  polymétallUes  fortes,  carboniques  moyennes  ou 

fortes,  dans  le  département  du  Puy-de-Dôme,  dans  rarrondissement  d'Issoire, 

?^  un  viUage  de  1000  habitants,  dans  une  vallée  ouverte  à  l'est  et  à  l'ouest, 

tju  ttu  lorrent,  le  Coui*ançon,  partage  en  deux  parties  égales.  Au  point  oîi  s'élèvent 

les  vUbkissenients  (Ten  bas,  la  vallée  n'offre  plus  que  de  100  à  300  mètres  de 

largeur.  Les  montagnes  qui  la  défendent  des  vents  du  nord  et  du  midi  sonl 

d'uoê  bauleur  moyenne,  celles  du  nord  restent  arides,  tandis  que  des  pins 

rt?couvref]t  celles  du  sud  à  peu  près  jusqu'à  leur  sommet.  (Chemin  de  fer  jusqu'à 

Clennoat-Ferrand  où  Ton  prend  la  ligne  de  Brioude  justju'à  la  station  de  Coudes. 

Là,  une  Toiture  partant  après  l'arrivée  du  train  de  8  heures  du  matin  emmène 

en  deux  heures  à  Saint-Nectaire.)  La  climatologie  de  Saint-Nectaire  est  assez 

variable,  les  mâtiné  sont  plus  fraîches  et  plus  humides  encore  que  les  soirées, 

•{uoiqu'il  fasse  moins  froid  dans  cette  vallée  que  sur  les  points  plus  élevés  de  la 

•^ne  des  monlag:nes  de  l'Auvergne,  qu'au  Mont-Dore,  par  exemple  {voy.  ce 
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mot),  éloigné  de  24  kilomètres  seulement.  Saint-Nectaire  est  composé  de  deux 
parties  parfaitement  distinctes  ;  Tune  supérieure  sur  un  plateau  couronné  par 
les  ruines  d*un  ancien  château-fort,  possède  la  vieille  et  très-belle  église  dont 
Tarchitecture  élégante  et  la  position  pittoresque  attirent  les  regards,  et  Tautre 
inférieure,  où  Ton  a  découvert  la  majeure  partie  des  sources.  On  retrouve  à  Saint- 
Nectaire,  et  sur  une  plus  grande  échelle,  l'industrie  dont  nous  avons  parlé  en 
décrivant  la  source  de  Saint-Alyre  de  Clermont-Ferrand.  Le  commerce  des 
incrustations  occupe  une  certaine  partie  de  la  population  et  les  usines  où  elles 
s'opèrent  laissent  derrière  elles  non-seulement  l'exploitation  modeste  d  e  Saint- 
Alyre,  mais  bien  aussi  les  célèbres  pétrifications  du  réservoir  inférieur  au  bassin 
du  Sprudel  de  Karlsbad  (voy.  ce  mot),  et  celles  de  la  Lenkeyquelle  de  SzUàcs 
en  Hongrie  {voy.  ce  mot).  En  décrivant  l'aménagement  des  sources,  nous  signa- 
lerons les  travaux  auxquels  a  donné  lieu  cette  propriété  qu'elles  ont  de  couvrir 
les  objets  d'une  couche  de  carbonate  calcaire.  La  saison  commence  le  i®'  juin  et 
finit  le  15  du  mois  de  septembre.  Toutes  les  sources  appartiennent  à  des  parti- 
culiers qui,  pour  la  plupart,  les  exploitent.  Elles  sont  aujourd'hui  très-nom- 
breuses, et  Ton  pourrait  en  trouver  d'autres,  car  dans  le  lit  même  duCourançon, 
et  tout  le  long  de  ce  ruisseau,  on  rencontre  des  filets  d'eau  thermominérale. 
Dix  sources  servent  aux  usages  thérapeutiques,  ce  sont  :  les  sources  Mandon^ 
les  sources  Boette,  la  source  Pauline^  la  grande  source  Rouge,  la  source  Serre, 
qui  alimentent  les  établissements  da  Saint-Nectaire-le-Bas,  la  source  IntermU- 
tente,  la  petite  source  rouge,  la  source  du  Parc  et  la  nouvelle  source  Chaude  ou 
source  du  Rocher^  qui  fournissent  leur  eau  à  la  maison  de  bains  de  &dnt-Neo- 
taire-le-Haut,  connue  sous  le  nom  d'établissement  du  mont  Comadore.  Enfin, 
pour  que  cette  énumération  soit  complète,  signalons  une  autre  source  nou- 
vellement captée  que  M.  l'inspecteur  de  la  station  de  Saint-Nectaire  a  trouvée 
dans  les  dépendances  de  sa  maison  et  qui  est  connue  dans  le  pays  sous  le  nom 
de  source  Dumas. 

1^  Sources  Mandon.  Les  deux  sources  de  l'établissement  Mandon,  sur  la  rive 
droite  du  Courançon,  et  à  la  partie  inférieure  de  Saint-Nectaire-le-Bas,  sont 
désignées  par  le  nom  de  Grande  et  de  Petite  source.  La  Grande  source  a  son  point 
d'émergence  au  premier  étage  de  l'établissement,  auquel  on  monte  par  un  esca- 
lier extérieur;  une  petite  pièce  voûtée,  à  droite  du  corridor  étroit  et  sombre 
qui  y  conduit,  abrite  son  bassin  de  captage  auquel  arrive  un  conduit  qui  em- 
porte l'eau  dans  un  réservoir  qui  alimente  les  bains  et  les  douches.  Un  flotteur 
aboutit  sous  une  cloche  surmontée  d'un  tube  recourbé  qui  se  ferme  à  son  extré- 
mité libre  au  moyen  d'un  bouchon;  fixé  ainsi  sur  le  bouillonnement  de  la 
source,  il  recueille  Tacide  carbonique  qui  se  dégage  au  centre  du  bassin  et  sert 
aux  inhalations  et  surtout  aux  douches  locales  de  gaz.  L'eau  de  la  Grande 
source  est  claire ,  limpide ,  transparente  et  incolore  dans  son  bassin,  mais  elle 
devient  trouble  et  jaunâtre  en  se  refroidissant.  Lorsqu'elle  arrive  dans  les  baignoi- 
œs,  son  odeur  est  celle  de  la  plupart  des  sources  de  Vichy,  que,  selon  nous,  on  a 
très-improprement  nommée  sulfureuse  et  que  nous  avons  appelée  bicarbonatée- 
bitumineuse,  son  goût  est  piquant,  alcalin,  un  peu  salé,  presque  Hxiviel,  et 
pourtant  il  n'est  pas  absolument  désagréable.  Cette  eau  est  chaude  au  palais, 
aussi  l'air  du  corridor  étant  à  18^  centigrade,  la  température  de  l'eau  est  de 
56^,7  centigrade.  Le  papier  de  tournesol  rougit  légèrement  tout  d'abord,  mais 
lorsqu'on  le  laisse  au  contact  de  l'air  pendant  quelques  instants,  il  revient  à  sa 
couleur  première.  Cette  souixe,  donnant  72,000  Utres  en  24  heures,  alimente 
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d'ean  chaode  la  maisoii  des  bains  Mandon.  M.  Lefort  (Jules),  a  analysé  l'eau  des 
àoaroes  Mandon ,  Boette  et  du  mont  Cornadore.  Nous  donnons  ci-dessous  les 
résulUts  aoxquds  œ  chimiste  est  arrivé  en  i860. 

U  Petite  source  Mandon  se  trouve  au  fond  du  vestibule  du  res-de-chaussée 

de  râaUissement.  Elle  émerge  au  milieu  d*une  vasque  de  pierre  en  forme  de 

fe«3fe  de  trèfle  trouvée  à  la  suite  de  fouilles  pratiquées  par  le  propriétaire  qui 

ékmmi  plusieurs  autres  fragments  remontant  à  Toccupation  romaine.  L*inté- 

iKBT  de  ce  rédpient  et  du  bassin  inférieur  dans  lequel  tombe  Teau  est  incrusté 

4m  enduit  jaune,  ocreux  et  très-adhérent,  tandis  que  des  conferves  verdâtres 

<iiR9BeDt  sur  les  murs  qui  entourent  la  fontaine.  Son  eau  n*est  traversée  par  des 

Mks  de  gaz  qu*à  des  intervalles  périodiques  de  cinq  minutes  :  les  bouillonne- 

meats  et  le  bruit  qui  se  produisent  alors  peuvent  ôtre  entendus  à  une  assex 

grande  &taDce.  Inodore,  fraîche  à  la  bouche,  sensiblement  ferrugineuse  sans 

ëxt  désagiéable,  cette  eau  tient  en  suspension  des  corps  d*un  jaune  rougeâtre. 

Se  réadion  est  d*abord  franchement  acide,  mais  les  préparations  de  tournesol 
mpes  à  son  contact  redeviennent  bleues  quand  on  les  laisse  exposées  à  Tair. 
Ion  de  la  Petite  comme  celle  de  la  Grande  source  Mandon  est  sans  influence 
SOT  le  papier  de  curcuma.  La  température  de  Tair  du  vestibule  étant  de  S3® 
«xoiigrade,  celle  de  Teau  est  de  25<*,S  centigrade.  Les  buveurs  viennent  puiser 
iiaosla  vasque  Teau  de  cette  source  employée  en  boisson,  tandis  que  son  surplus 
^  rend  aux  baignoires  de  rétablissement  et  les  alimente  d*eau  froide»  La  densité 
deseanx  de  Saint-Nectaire-le-Bas  est  de  i,005,  celles  de  Saint-Nectaire-le-Haut 
<^1  de  1,001.  L'analyse  de  Teau  des  sources  Mandon  est  au  tableau*  que  Ton 
tiDOTera  après  la  description  des  sources  Boette. 

la  maison  des  bains  alimentée  par  ces  deux  sources  se  compose  de  huit  cabi- 
nets de  bains  à  une  seule  baignoire,  de  deux  cabinets  à  deux  baignoires  où  les 
bains  peuvent  être  donnés  à  Teau  courante.  Dans  le  mur  du  fond  des  deux  salles 
Ht»  bains  les  plus  rapprochées  de  la  Petite  source,  on  a  scellé  deux  tuyaux  à 
rolÂiiets  auxquels  on  adapte  des  conduits  mobiles  de  caoutchouc  dont  on  se  sert 
iwur  Ws  injections  vaginales  dans  les  baignoires.  11  n'y  a  point  de  pièce  spéciale 
pour  les  douches,  mais  des  appareils  de  douches  descendantes  sont  établis 
aa-dessus  de  chaque  baignoire. 

2!*  Sources  Boétle.     Ces  trois  sources  qui  alimentent  rétablissement  de  ce 
Dom  se  trouvent  aussi  sur  la  rive  gauche  du  Courançon  et  j)or'tent  les  noms  de 
^urce  Chaude^  de  source  Tempérée  et  de  source  Froide.  La  première  et  la  der- 
nière sont  employées  à  Textéricur,   Tcau  de  la  source  tempérée  est  utilisée  en 
W«son.  La  propriété  incrustante  de  ces  trois  sources  est  mise  à  profit  pendant 
Hiiver.  Le  point  d'émergence  de  la  source  Chaude  est  à  rentresol,  son  eau  sort 
d'âne  fisi^ure  du  rocher  ,  et  l'on  entend  ses    bouillonnements  monotones  et 
bruyants  dès  que  Ton  entre  dans  la  pièce  qui  l'abrite.  A  gauche  de  cette  salle, 
est  Towerture  du  canal  qui  conduit  cette  eau  au  réservoir  oîi  se  préparent  les 
douches  el  dont  le  trop-plein  tombe  dans  un  bassin  alimentant  les  baignoires 
tfuireçoh&ïi  aussi  leur  eau  d'un  second  situé  à  droite,  el  ayant  les  mêmes  dimen- 
sions qne  le  premier.  Toutes  les  sources  Boette  ont  dos  eaux  dont  les  caractères 
physiques  et  chimiques  sont  à  peu  près  les  mêmes  et  rappellent  beaucoup  ceux 
des  sources  Mandon.  Elles  sont  un  peu  moins  gazeuses  que  celles-ci  et  elles  bni- 
nissent  sensiblement  le  papier  de  curcuma.  La  température  de  l'air  de  la  pièce 
étant  de  24*,  1  centigrade,  celle  de  l'eau  de  la  source  Chaude  est  de  43**, 5  centi- 
;Tade.  La  source  Tempérée. se  trouve  dans  la  môme  pièce  que  la  source  Ghawde 
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dont  elle  n'est  séparée  que  par  une  légère  cloison,  son  bassin  est  creusé  dans  le 
roc  vif.  Ses  bouillonnements  sont  plus  tumultueux  encore  que  ceux  de  la  source 
Cbaude.  Cette  source  qui  donne  45,000  litres  d'eau  en  24  heures,  a  mi  goût 
plus  agréable  que  celui  de  la  source  Chaude,  aussi  l'utilise-t-on  en  boisson,  quoi- 
que, étant  un  peu  trouble,  elle  ternisse  plus  fortement  les  verres.  Des  flots  d'acide 
carbonique  la  traversent  et  soulèvent  sa  surface  ;  pourtant  puisée  au  grifTon 
même,  elle  parait  très-peu  gazeuses  dans  les  Tases  qui  la  contiennent  ;  sur  leurs 
parois,  en  effet,  viennent  s*atlacher  des  bulles  irès-peu  nombreuses.  La  tempéra- 
ture de  l'air  étant  de  20^,5  centigrade,  celle  de  l'eau  de  la  source  Tempérée  est 
de  58^,1  centigrade.  Cette  source  est  utilisée  en  boisson  et  elle  alimente  d'eau 
chaude  les  baignoires  de  l'établissement.  La  buvette  est  en  face  de  la  porte  du 
rez-de-chaussée.  C'est  autour  de  cette  pièce  que  s'ouvrent  les  portes  des  cabinets 
de  bains. 

La  source  Froide  n'étant  pas  employée  n'a  point  de  captage  complet.  Elle  se 
trouve  dans  l'un  des  angles  d'un  des  cabinets  à  deux  baignoires.  L'eau  de  cette 
source  qui  marque  28,^8  centigrade,  l'air  extérieur  étant  à  24°  centigrade, 
recouYre  d'un  enduit  jaunâtre  les  côtés  et  le  fond  du  ruisseau  par  lequel  elle 
s'écoule.  Sa  saveur  est  plus  faible,  moins  minéralisée  que  celle  des  autres  sources, 
ce  qui  indique  qu'elle  doit  être  mêlée  avec  de  l'eau  douce,  et  cependant  ses 
autres  propriétés  et  sa  réaction  sont  exactement  les  mêmes  qu'aux  deux  pre- 
mières sources  Boette.  On  n'a  pas  fait  son  analyse  quantitative. 

Cent  grammes  de  l'eau  des  sources  Mandon  et  Boette  ont  donné  à  H.  J.  liCfort 
les  principes  suivants  : 

6IIARDE  PETITE  SOURCE  SOURCE 

SOURCE  SOUHCE  CHAUDE  TEMPÉRÉE 

ILàHDO?!.  MARDOR.  BOETTE.  BOETTE. 

Chlorure  de  sodium 2.4142  2,4920  2,76^  2,7743 

Bicarbonate  de  soude 2,08S1  1,9776  1.9oll  1,S564 

—  polisse 0,0107  0,0471  0,0171  0,0450 

—  chaui 0,7060  0,6842  0,6o90  0,6722 

—  magnésie 0.4815  0,4745  0,4681  0,4930 

—  protoxydedefer.  .  0,0097  0,0226  0.0115  0.0128 
Sulfate  de  soude 0,1781  0,1401  0.1609  0.1639 

—       ^troot!ane 0.0070  0,0070              0,0070              0,0080 

Alumine 0,0205  0,0196              0,0270              0,0214 

Acide  silicique 0.103G  0,0884              0,112S              0.1009 

lodure   de    sodium,    arséniate    et  |  traces  traces               traces               traces 

phosphate  de  soude,  matière  or-  /   trè»-  très-                 très>                 très- 

gaoique  bitumineuse /sensibles.  sensibles.  sensibles.  aottibles. 

Total  des  matières  nxi»  .  .  .      6,0494  5,9551  6.2378  6.1479 

•     {  acide  carbonique  libre  .   .  .      1.5508  1.2840  0,8600  1.0599 

(  oxyg:ène  et  azote indéterm.        indétcrm.  imléterm.         indétcrm. 

L'établissement  des  bains  Boette  a  9  salles  de  bains  et  ii  baignoires.  On  a 
disposé  dans  ces  cabinets  à  voûte  des  douches  descendantes  ;  un  seul  est  muni 
d'un  appareil  de  douche  ascendante. 

5^  Source  Pauline.  Cette  source  est  principalement  employée  à  faire  des 
incrustations  et  sert  très-peu  aux  usages  médicaux.  Cependant  une  baignoire 
établie  près  de  son  griffon  est  sui*tout  occupée  par  des  femmes  qui  viennent  y 
prendre  des  injections  vaginales.  Sa  température  est  de  31^,7  centigrade.  Nous 
donnons  son  analyse  avec  celle  de  la  source  suivante. 

4*  Grande  source  Rouge.  L'eau  de  cette  soui*ce  est  souvent  employée  à  l'in- 
térieur, elle  servait  presque  exclusivement  autrefois  à  faire  des  incrustations. 
A  sa  sortie  d'une  fissure  du  rocher  du  Midi,  elle  suit  un  tuyau  de  terre  cuite  qui 
l'amène  sous  un  pavillon  bâti  au  bord  de  la  route.  L'eau  de  la  grande  source 
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Aouge  a  une  saveur  et  une  odeur  plus  sensiblement  ferrugineuses  que  toutes  les 
antres  sources  de  Saint-NecUire.  Elle  est  très-gazeuse,  sa  réaction  est  acide 
d^abori,  mais  les  pr^rations  de  tournesol  rougies  reprennent  à  Tair  leur  colora- 
IM»  pranière.  La  température  de  Tair  extérieur  éUnt  de  20»,2  centigrade, 
celle  de  Feanest  de  23««1  centigrade.  L'analyse  de  1000  granmies  de  Teau 
de  b  grande  source  Rouge  a  donné  en  1865  à  I.  Boute!  les  résultats  suivants  : 

Chlorure  de  loditiin S,S95i 

EkarboBate  de  eonde S, 7007 

—  cbeui 0,7875 

—  mago^ie 0,4390 

—  «er 0.0194 

—  lilhioe O.ie^l 

—  baryte,  potasse,  oijde  de  (    traces 

rabidium  et  de  césium .  ilr.-sensibles. 

Borate  de  soude 0,0061 

AhuBine  hydratée 0,0530 

Silice 0,0861 

Sulfate  de  soude 0,1864 

—       chaui  et  de  baryte 0,0029 

PiMMfphate,  arténiate  de  soude,   matière 

organique traces. 

Total  dis  matiUss  ruas 6,9i76 

Gax  acide  carbonique  libre 1,7042 

5*  S(mrce  Serre.  Cette  source  émerge  à  30  mètres  de  la  route  qui  monte  à 
$iiDl-!lectaire-le-Haut.  L'eau  de  cette  source,  qui  n*a  point  été  soumise  à  un  exa- 
men n^oureux,  n'est  plus  utilisée,  elle  ne  sert  même  pas  à  faire  des  incrusta- 
ûns.  Sa  saveur  est  très-peu  alcaline,  sensiblement  ferrugineuse  et  légèrement 
cUunirée.  Sa  réaction  est  alcaline,  elle  est  à  peine  gazeuse.  Sa  température  à 
10  mètres  du  grifibn  est  27^,5  centigrade.  A  leur  point  d'émergence  les  trois 
filets  de  la  source  Serre  ont,  le  plus  chaud  44®  centigrade,  le  second  40®  et  le 
plus  froid  52^  centigrade. 

6*  Source  Intermittente.  Des  trois  griffons  de  cette  source  qui  émergent  à 
7  mètres  de  l'établissement  du  mont  Cornadore,  un  seul  a  été  enchambré  en 
1^1  \  et  conduit  à  la  buvette,  les  deux  autres  se  perdent  dans  le  ruisseau. 
Le<  cancieres  physiques  et  cliimiques  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  ceux  des 
aulnes  sources  de  Saint-Nectaire.  Cette  source  n'en  diHère  que  par  Tintermit- 
tence  inégulière  de  son  jet  et  sa  température  qui  est  de  25®  centigrade.  Sa  den- 
>ité  est  de  1,0019.  Son  eau  ,  dont  on  ti*ouvera  l'analyse  après  la  descrip- 
tion de  la  source  du  Parc,  laisse  déposer,  dans  le  petit  bassin  de  pien'e  oîi  elle 
tombe,  une  couche  d'inscrustations  noirâtres  chargées  de  matière  organique, 
l'eau  de  cette  source,  peu  employée  d'ailleurs,  sert  en  boisson  seulement. 

1*  Petite  source  Rouge.    La  Grande  source  Rouge,  souvent  conseillée  en  bois- 

>oiiï)a  malades  qui  suivaient  leur  traitement  thermal  à  Saint-Nectaire-le-Haut, 

était  d'un  abord  assez  difficile  pour  eux  et  éloignée  de  plus  d'un  kilomètre  de 

rétaUiswittent  du  mont  Cornadore.  Le  griffon  de  la  Petite  source  Rouge  dont 

re^Uf  caplée  en  1874,  se  perdait  dans  le  ruisseau  presque  dans  le  lit  duquel 

^lle  émergeaaU   ^t  enchambré  sous  une  couche  épaisse  de  maçonnerie  qui  l'isole 

complètement  lors  des  crues  du  ruisseau.  Son  eau  est  conduite  dans  des  tuyaux 

de  plomb  à  la  buvette  qui  se  trouve  dans  la  cour  de  l'établissement  du  mont 

Cornadore  en  face  de  la  buvette  de  la  soiu'ce  du  Parc  ;  son  eau,  très-employée  à 

l'intérieur  seulement,  a  un  débit  de  6  litres  par  minute,  ime  température  de 

^®,5  centigrade  et  elle  laisse  un  dépôt  ocracé  assez  épais  et  presque  semblable 

4  celui  de  la  Grande  source  Rouge,  incruste  les  parois  de  son  bassin  de  çiene 
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avec  lesquelles  elle  est  en  contact.  Elle  contient  moins  de  matières  organiques 
que  les  autres  sources  du  Mont-Comadore  ;  sa  densité  est  (te  1,0019.  Son  analyse 
chimique  est  au  tableau  qui  suit  la  description  de  la  source  suivante. 

8®  Source  du  Parc.  Cette  source  existait  du  temps  de  Tancien  établissement 
du  mont  Gomadore,  mais  ses  deux  griffons,  sortant  par  deux  fissures  à  7  mètres 
du  sol  du  flanc  du  rocher,  n'étaient  pas  captés  et  se  rendaient  directement 
au  réservoir  qui  alimentait  les  bains  d'eau  froide.  Lorsqu'il  a  fallu  extraire  les 
pierres  du  rocher  pour  construire  le  nouvel  établissement,  on  a  trouvé  à  cinq 
mètres  de  profondeur  le  jet  unique  de  la  source  du  Parc.  Cette  source,  après 
avoir  été  méthodiquement  enchambi'ée,  est  conduite  à  la  troisième  buvette  qu'elle 
alimente  exclusivement.  Son  débit  est  de  5  litres  par  minute  ou  de  7,200  litres  par 
24  heures.  Elle  a  à  peu  p  rès  les  mêmes  qualités  physiques  et  chimiques  que 
celles  de  la  plus  grande  partie  des  sources  de  la  station  ;  seulement,  son  odeur 
est  assez  tranchée  et  fait  croire  qu'elle  laisse  dégager  une  petite  proportion  de 
gaz  hydrogène  sulfuré.  C2ette  odeur  ne  vient-elle  pas  plutôt  des  substances 
bitumineuses  que  contient  l'eau  de  cette  source?  Une  analyse  plus  approfondie 
jugera  bientôt  cette  question.  La  température  de  l'eau  du  Parc  est  de  26<*  centi- 
grade. Le  dépôt  qu'elle  forme  sur  les  points  de  son  bassin  qu'elle  mouille  ne 
ressemble  en  rien  à  celui  de  l'eau  des  deux  autres  buvettes  de  la  cour  de  l'éta- 
blissement du  mont  Comadore.  U  est  d'une  couleur  verdâtre,  d'aspect  filamen- 
teux et  formé  de  matières  organiques  confervoïdes.  Sa  densité  est  de  1,0020. 

L'analyse  chimique  des  trois  sources  dont  les  eaux  se  rendent  aux  buvettes 
du  mont  Comadore  a  été  faite  par  H.  J.  Lefort  qui  a  trouvé  dans  1000  grammes 
les  principes  suivants  : 

PKTITE 
bOURCB  SOURCE  SOURCE 

IXTERMITTBNTK.        ROUGE.  DU  PARC. 

Chlorure  de  sodium 2,062  2,099  2,54i 

—  rubidium  et  de  césium.  .   .  indices.  traces.  indices. 

lodnre  de  sodium indices.  »                     » 

Bicarbonate  de  soude 1,723  1,075  2,127 

—  chaux 0,789  0,808  0,582 

—  magnésie 0,530  0,514  0,480 

—  potasse 0,230  0,199  0,346 

—  lithine 0,034  0,034  0,057 

—  protoiyde  de  fer    ....  0.008  0,018  0,009 

—  —         manganèse.,  indices.  indices.  indices. 
Sulfate  de  soude 0,133  0,139  0,168 

—  stronliane indices.  traces.  traces. 

Alumine 0,011  0,012  0,018 

Silice 0,118  0,130  0,125 

Arséniate  de  soude traces.  tr.  tr.>sens.  ■ 

Matière  organique traces.  traces.  traces. 

ToTAi.  DES  lUTiiRBs  FIXE- 5,638  4,929  6,456 

.      I  acide  carbonique  libre 0,477  0,421  0,633 

^'  (  oxygène  et  azote indéterm.        indéterm.        indéterm. 

9^  Nouvelle  source  chaude  ou  source  du  Rocher.  On  trouva,  en  creusant  les 
nouvelles  fondations  de  l'établissement  du  mont  Comadore»  les  griffons  multiples 
et  abondants  de  la  Nouvelle  source  chaude  qui  alimente  d'eau  thermale  les 
diverses  sections  de  la  maison  de  bains.  Le  débit  des  filets  de  cette  source  est  de 
150,000  litres  en  24  heures,  il  a  permis  et  il  pourra  permettre  de  donner  une 
grande  extension  à  l'établissement  du  Mont-Coniadore  qui  autrefois  n'était  pas 
pourvu  d'une  assez  grande  quantité  d'eau  thermo-minérale.  L'eau  de  la  Nouvelle 
source  chaude  a  les  mêmes  propriétés  physiques  et  chimiques  que  celles  des 
autres  sources  de  Saint-Nectaire  ;  seulement  M.  le  docteur  Choussy,  qui  visitait 
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U  sUtiao  au  moment  de  la  découverte  de  la  source  du  Rocher,  a  pu  constater 
que  la  tempëratiire  de  ses  griffons  réunis  est  de  43  degrés  centigrade.  On  ne 
OQOBÛt  encore  ni  la  densité  ni  l'analyse  chimique  exactes  de  l'eau  de  la  Nou- 
tdk  source  chaude  :  œs  recherches  se  feront  dès  l'hiver  de  i876-1877. 

Le  kosia  de  captage  de  la  Nouvelle  source  chaude  fournit  tous  les  moyens 
btUdres  de  VéuMiisement  nouveau  du  rnorU  Comadore  qui  se  compose  de 
ilfllks  de  iMÛns  (dites  de  luxe)  précédées  de  vestiaires.  Deux  contiennent  un 
A  de  repos.  Plusi^irs  de  ces  salles  sont  pourvues  de  deux  baignoires  et  de 
eaictfesoù  les  malades  peuvent  prendre  des  bains  de  pieds.  Toutes  les  baignoires 
âfliAde  dme&t  et  s'emplissent  par  leur  partie  inférieure.  Les  cabinets  de  bains 
«ot  éclairés  par  leur  ddme  au  moyen  de  verres  de  couleur  et  leurs  parois  inté- 
neoRS  soal  recouvertes  de  carreaux  de  faïence  vernissée.  La  division  des  bains 
de  hue  renferme  encore  deux  cabinets  de  douches  ascendantes,  un  pour  chaque 
:sexe,  one  stUe  de  pulvérisation  et  une  pièce  où  s'administrent  les  bains  de  gaz 
aeifecvlioaiijue.  L'établissement  du  mont  Comadore  renferme  en  tout  trente 
alnieli. 

14*  Stmree  Dumas.  Nous  aurions  pu  décrire  cette  source  lorsque  nous  avons 
prié  de  celles  de  Saiut^ectairo-le-Bas,  car  elle  fait  plutôt  partie  du  régime  des 
swtes  inférieures  de  cette  station.  Nous  en  donnons  l'analyse  exacte  faite  en 
IfiOpiirM.  Dudaux,  professeur  suppléant  de  chimie  à  la  faculté  des  sciences 
deQômontrFerrand,  parce  qne  la  lecture  des  résultats  qui  vont  suivre  indiquera 
(pe  cette  source  ne  peut  rester  dans  l'oubli  où  elle  est  aigourd'hui.  Sa  limpi- 
dité sw  défaut  d'odeur,  la  grande  quantité  de  gaz  acide  carbonique  qu'elle  tient 
eombine',  dissous  ou  en  liberté,  son  goût  agréable,  son  athemialité,  sa  bonne 
coDserratiou  quand  elle  est  en  flacons  bien  bouchés,  réservent  à  l'eau  de  la 
mrtit  Dumas  une  place  importante,  la  première  peut-être,  quand  on  s'occupera 
de  l'exportation  de  sources  trop  peu  connues.  Quoi  qu'il  en  soit,  sa  densité  est  de 
1,005,  et  1000  grammes  de  l'eau  de  la  source  Dumas  contiennent  les  principes 

Chlorure  de  sodium i,551 

BkarboDtte  de  chaux 2,218 

—  aoudc 1,539 

—  potasse 1,151 

Sulfble  de  soude G, loi 

Silice 0,132 

Oxyde  de  fer 0,006 

LiUiine  et  arseoic traces. 

Total  dks  lUTiiREs  fixes 7,751 

Gaz  acide  carbonique  libre 1,334 

Ne  quittons  pas  la  partie  cliimique  des  eaux  de  Saint-Nectaire  sans  mentionuer 
l'iin^Qciance  que  quelques  médecins  attachés  à  ces  sources  attribuent  à  la  pré- 
sence de  la  lithine  en  dissolution  dans  les  eaux  d'Auvergne,  et  spécialement 
dans  celles  de  Saint-Nectaire  et  de  Royal  (Voy.  les  Mémoires  de  MM.  Truchot, 
Oumas-iubergier,  Clermont-Ferrand,  1869,  Fredet  et  Boucomont,  Paris,  d874- 
1875).  .Vous  attendrons  que  Texpérience  clinique  plus  longtemps  continuée 
ait  répondu  de  la  valeur  de  la  lithine  dans  les  afiections  rhumatismales  et  gout- 
teuses. Nous  soounes  d'autant  plus  autorisé  à  cette  réserve  que  les  essais  faits 
avec  cette  base,  tirée  il  est  vrai  des  pliarmacies,  ont  été  loin  de  donner  les  résul-  ' 
tats  lieurenx  promis  par  ses  promoteurs.  Continuons,  en  attendant  mieux,  de 
fMis  expliquer  les  effets  heureux  des  eaux  de  l'Auvergne,  et  spécialement  de 
œllcs  de  Saint-Nectaire  et  de  Royat  dans  la  gouiie  et  le  rhumatisme,  par  \euv^ 
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bicarbonates,  leurs  sulfates,  leur  chlorure  de  sodium  et  certainement  aussi  par 
leur  hyperthermalité.  yi-i 

Mode  d'administhaiion  et  doses.    Les  eaux  de  toutes  les  sources:  (ll.Saiiit^eo- 
laire  se  conseillent,  en  général,  d*un  à  trois  verres  pris  le  matin  |jÉm,  et  après 
un  espace  qui  varie  d*un  quart  d'heure  à  une  demi-heure,  suivant  la  digestion 
plus  ou  moins  facile  de  ces  eaux,  digestion  que  quelquefois  les  buveurs  doiveiU 
rendre  plus  facile  en  coupant  Teau  d*une  infusion  appropriée  et  en  faisant  de 
Texercice  entre  chaque  ingestion.  C*est  Teau  de  la  source  du  Parc  et  des  sources 
Rouges  qui  est  le  plus  souvent  prescrite  et  c'est  à  elle  que  se  rapporteront  toutes 
les  observations  qui  vont  suivre.  Quelques  buveurs  assimilent  assez  difficilement 
Teau  de  Saint-Nectaire;  cela  tient  ordinairement  à  deux  causes.  L'une  est  phf* 
sique  et  vient  de  ce  que  la  plupart  des  personnes  qui  fréquentent  les  sources 
boivent  leur  eau  à  petits  coups  et  laissent  trop  s'en  aller  le  gaz  acide  caii)onkiue 
qui  aide  puissamment  à  les  faire  accepter  par  l'estomac.  La  seconde  cause  est 
morale  et  tient  à  un  préjugé  qui  consiste  à  trouver  indigeste  des  eaux  minérales 
ayant  une  faculté  si  grande  d'incruster  les  objets  que  l'on  y  plonge  et  qu'on  y 
laisse  séjourner  pendant  un  certain  temps.  Qaoi  qu'il  en  soit,  ces  eaux  augmen- 
tent sensiblement  l'appétit  et  sont  presque  toujours  parfaitement  supportées  par 
les  personnes  douées  d'organes  digestifs  en  bon  état.  Elles  excitent  la  soif  et  elles 
constipent  surtout  pendant  les  premiers  jours.  Administrées  à  doses  plus  élevées, 
'    huit  et  même  dix  verres  dans  la  journée,  elles  sont  rarement  acceptées  sans 
protestation  et  elles  déterminent  de  la  pesanteur  épigastrique,  rendent  la  bouche 
sèche,  amènent  de  l'anorexie  et  même  de  la  diarrhée.  Quand  on  voit  ces  acci- 
dents s'aggraver,  il  faut  suspendre  la  cure  interne,  ce  qui  arrive  d'ailleurs  trèa- 
rarement  à  ceux  qui  suivent  scrupuleusement  les  avis  du  médecin  qui  les  dirige, 
car  il  est  tout  à  fait  exceptionnel  qu'il  ordonne  des  doses  aussi  élevées.  Les  eaux 
de  Saint-Nectaii'e  ont  une  action  diurétique  incontestable  et  sous  leur  influence 
les  urines  deviennent  alcalines  pendant  les  premières  heures  surtout.  Chez  les 
personnes  qui  ont  éprouvé  ou  qui  éprouvent  encore  des  douleurs  consécutives 
à  ime  aiïection  aiguë  du  poumon  ou  de  la  plèvi'e,  ou  bien  lorsque  des  rhuma- 
tismes affectent  les  membres  ou  les  viscères,  les  médecins  remarquent  souvent 
que  ces  eaux  augmentent  et  réveillent  ces  douleurs  oubliées  quelquefois  depuis 
longtemps. 

L'eau  de  Saint-Nectaire  paraît  onctueuse  quand  on  est  plonge  dans  le  bain,  et 
cela  s'explique  moins  j)ar  les  propriétés  physiques  de  l'eau  elle-même  que  par 
son  action,  pour  ainsi  dire  chimique,  sur  la  peau  dont  les  sécrétions  acides,  se 
combinant  avec  les  bases  de  l'eau,  forment  une  sorte  de  savon.  Les  baigneurs 
n'éprouvent  pas  ordinairement  d'autre  sensation,  il  en  est  cependant  qui  ressen- 
tent une  constriction  dans  le  ci*eux  épigastrique,  dans  les  parois  thoraciques, 
quelquefois  dans  les  flancs  et  plus  rarement  à  l'iiypogastre.  Ces  phénomènes  sont 
rares  et  se  dissipent  promptement.  La  durée  des  bains  d'eau  est,  en  général, 
de  trois  quarts  d'heure  à  une  heure,  et  leur  action  est  à  la  fois  tonique,  excitante 
du  système  circulatoire  de  la  peau  et  stupéfiante  du  système  nerveux  périphé- 
rique. Ces  observations  ont  été  faites  par  M.  le  docteur  Vemière  qui  a  été  le  mé- 
decin inspecteur  attaché  à  la  station  de  Saint-Nectaire  pendant  vingt  ans.  L'in- 
gestion dans  les  voies  digestives  du  gaz  recueilli  aux  sources  de  Saint-Nectaire, 
ainsi  que  son  inhalation  dans  l'arbre  bronchique,  ne  peuvent  être  dosées  d'une 
manière  absolue  et  doivent  être  appliquées  suivant  les  indications  que  le  méde- 
cin veut  remplir.  Les  douches  locales  de  gaz  acide  carbonique  ont  une  application 
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trb-TinaUe  aussi,  mais  on  peut  dire  d'une  manière  générale  qu  elles  ne  doivent 
pas  dépasser  un  quart  d*lieure. 

EiMi  rauLàPBOTiQUE.     Nous  avons  assimilé,  il  y  a  déjà  longtemps,  les  eaux 

deBofit  aux  eaux  d*Ems  et  les  eaux  de  Saint-Nectaire  à  celles  des  sources  de 

farisU.  Cette  comparaison  a  été  acceptée  et  contrôlée  par  MM.  les  docteurs 

XfEld  Allard*  iiiq)ecteurs  de  Royat,  et  par  MM.  les  docteurs  Vemière,  Basset  et 

OlMS-Aubergier,  tour  à  tour  chargés  de  la  direction  médicale  des  eaux  de 

iiÉn\ectaire.  Nous  pouvons  ajouter,  maintenant  qu*une  expérience  d*un  grand 

MBbre  d'anaees  est  venue  nous  éclairer,  que  presque  toutes  les  maladies  qui 

flit  soulagées  ou  guéries  à  la  station  principale  de  la  Bohème  trouvent  un 

Uiffice  é^  aux  sources  de  Saint-Nectaire,  surtout  lorsque  les  malades  n'ont 

fis  besoin  d'éprouTer  reflet  laxatif  "ou  purgatif  qu'ils  trouvent  le  plus  souvent 

m  eaux  jiolyinétallites,  clilorurées,  bicarbonatées  et  sulfatées  sodiques  de 

brlsfaad. 

Les  eaux  de  Saint-Nectaire  en  boisson,  en  bains,  en  douclies  d'eau  et  quelque- 
kis  eo  ingurgitation  de  leur  ga2,  ont  une  indication  formelle  dans  les  troubles 
de k  digestion  qui  reconnaissent  pour  cause  l'existence  d'une  dyspepsie  à  forme 
faolente,  gastialgique,  entcralgique  et  surtout  acide.  Le  médecin  doit  prévenir 
ikrs  que  l'eau  en  boisson  ne  réussit  qu'à  doses  fractionnées.  Nous  avons  dit,  il 
M  fant  pas  Toublier,  que  les  eaux  de  Saint-Nectaire  en  boisson,  pourvu  que  leur 
fBntilé  ne  dépasse  pas  trois  verres,  occasionnent  de  la  constipation  dans  les 
pianiers  jours  de  leur  emploi.  Ces  eaux  chlorurées  agissent  alors  comme  les  eaux 
deccUedasse  qui  diminuent,  à  petites  doses,  les  sécrétions  intestinales  et  arrêtent 
h  diarrhée.  Leur  usage  est  surtout  utile  quand  il  s'agit  d'empêcher  les  garde- 
roiies  produites  par  un  engorgement  des  ganglions  mesentériques  cliez  les 
enknts.  Lorsque  ces  ganglions  sont  en  suppuration  et  que  les  enfants  sont  très- 
affiublis,  Teau  des  sources  du  Parc,  du  mont  Cornadore,  a  surtout  une  lieurcuse 
influence  et  ramène  quelifuefois  la  santé  quand  tout  semblait  perdu.  La  compo- 
âÙMi  chimique  des  sources  des  trois  établissements  de  Saint-Nectaire  doit  être 
nppeVée  ici,  au  moins  pour  leurs  éléments  les  plus  importants  :  le  cldoriire 
desodiiim,  le  bicarbonate  de  soude  et  le  bicarbonate  de  fer,  si  l'on  veut  se  rendre 
un  compte  plus  exact  de  leur  action  curative.  L'eau  des  sources  Mandun  renfer- 
ment par  litre  5,3260  de  bicarbonates,  le  bicarbonate  de  soude  fournissant 
i,088i,  le  bicarbonate  de  fer  0,Û2!26  et  le  ctdoiiire  de  sodium  2,4142.  L'eau 
Boette  contient  à  peu  près  la  même  quantité  de  bicarbonate  de  soude  et  de 
ddorure  de  sodium,  mais  elle  est  un  peu  plus  ferrugineuse  que  les  sources 
Mandon.  Les  eaux  du  mont  Cornadore  sont  moins  minéralisées  puisque  l'analyse 
B^  démontre  par  1000  grammes  que2,0001  de  bicarbonate  de  soude,  0,0122  de 
bk&boQate  de  fer  et  2,1464  de  chlorure  de  sodium  ;  mais  elles  sont  plus  char- 
gées ^  lithiue  et  de  gaz  acide  cai'boni(|ue  que  les  sources  de  Saint-Nectaire-les- 
Bas,  oMDiiie  l'ont  remarqué  MM.  le  professeur  Leco<|  de  Clerniont-Ferrand,  pour 
Vàâàe  c»iKHuque,  et  Dumas-Aubergier  pour  la  lithine. 

Les  esLui  de  Saint-Nectaire  en  boisson  à  la  dose  de  deux  à  six  verres  par  jour 
augmentant  l'appétit,  facilitant  les  digestions,  rendant  la  bile  plus  liquide, 
doivent  agir  et  elles  agissent  très-favorablement  sur  les  états  organo-patholo- 
gi<|aes  du  foie  caractérisés  par  de  la  congestion  avec  ou  sans  hypertropliie  de  la 
jzlande  hépatique,  par  des  troubles  de  la  sécrétion  biliaire  et  par  la  formation  de 
calculs  de  diolestérine  qui  en  sont  souvent  la  cousc^iuence.  Gomme  celles  de 
Karbhad,  de  Vidiy,  et  mieux  que  celles  de  Royat,  les  eaux  de  Saint-Nectaire,  et 
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surtout  celles  de  Saint-Nectaire-Ie-Bas,  donnent  de  bons  résultats  dans  ces  cir- 
constances. Il  y  a,  selon  nous,  des  indications  spéciales  alors  pour  choisir  Tune  ou 
Tautre  de  ces  stations,  suivant  que  les  malades  ont  telle  ou  telle  constitution,  tel 
ou  tel  tempérament.  Ainsi  les  eaux  de  Karlsbad  conviennent  à  ceux  qui  ont 
besoin  d'être  purgés  tous  les  jours  sans  être  affaiblis  et  auxquels  un  traitement 
thermo-niinéi^  alcalin  et  fluidifiant  est  nécessaire  ;  celles  de  Yicby  sont  indi- 
f|uées  lorsque  la  médication  bicarbonatée  sodique  franche  et  forte  est  préférable 
avec  Thyposthénisation  qui  en  est  la  conséquence;  celles  de  Royat  sont  utilement 
prescrites  dans  les  affections  qui  ne  demandent  qu*un  traitement  alcalin  peu 
débilitant  et  tempéré  par  Faction  tonique  du  chlorure  de  sodium  et  du  fer. 
Nous  devons  ajouter  que  les  sources  de  Saint-Nectaire  sont  efficacement  oppo- 
sées aux  états  morbides  du  tissu  du  foie,  aux  graviers  ou  aux  désordi*es  de  la 
circulation  biliaire  de  ceux  qui  ne  pourraient  tenter,  sans  de  graves  inconvé- 
nients, une  médication  liydrominérale  altérante,  résolutive  et  fondante,  comme 
celle  de  Vichy  après  une  saison  un  peu  longue,  ou  un  traitement  dépressif  et 
excitant  comme  celui  de  Karlsbad,  ou  trop  peu  énergique  comme  celui  d*Ems  ou 
de  Royat.  La  notable  proportion  de  chlorure  de  sodium  et  de  fer  tenue  en  disso- 
lution par  Teau  des  sources  de  Saint-Nectaire  suffit  parfaitement  pour  expliquer 
leur  action  tonique,  reconstituante,  analeptique,  en  même  temps  que  leur  miné- 
ralisation bicarbonatée  donne  la  clef  de  leur  action  antiplastique  dans  les  dépôts 
et  les  exsudats  interstitiels  constatés  par  les  micrographes  dans  certaines  mîJa- 
dies  du  foie  que  les  eaux  de  Saint-Nectaire  sont  habiles  à  guérir.  Gomme  les 
eaux  de  Karlsbad,  et  mieux  que  les  eaux  de  Vichy  peut-être,  ces  eaux  conviennent, 
en  raison  de  leurs  propriétés  reconstituantes,  à  ceux  qui,  affectés  d'une  mala- 
die du  foie  ou  de  la  rate,  par  suite  d'un  long  séjour  et  d'une  acclimatation 
incomplète  dans  les  pays  chauds,  sont  arrivés  à  un  degré  de  marasme  et  d'anémie 
que  les  eaux  bicarbonatées  sodiques,  feniigineuses  et  chlorurées  de  Saint-Neo- 
taire  peuvent  parfaitement  conjurer  après  une  cure  bien  conduite  et  prolongée. 
Les  mêmes  eaux  sont  opposées  avec  succès  encore  dans  l'anémie  consécutive  à 
l'existence  de  fièvres  paludéennes  rebelles  aux  préparations  quiniques.  Les 
calculs  des  reins  et  la  gravelle  renti*ent  encore  dans  la  sphère  d'activité  de  ces 
eaux  ;  elles  doivent  être  prises  en  boisson  alors,  à  dose  un  peu  forte,  et  en  bains 
généraux  prolongés. 

Le  docteur  Vemière  qui  a  appliqué  en  boisson,  en  bains  généraux  ou  dou- 
ches d'eau,  et  en  injections  vaginales,  les  eaux  de  SaintpNectaire  dans  un  très- 
grand  nombre  de  maladies  de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  a  parfaitement 
reconnu  les  propriétés  fondantes  et  déteiTuiné  les  vertus  anesthésiques  du  gaz 
acide  carbonique  dans  les  affections  douloureuses  du  vagin  et  de  la  matrice, 
dans  les  inflammations  simples  et  chroniques,  dans  les  kystes  uniloculaires  de 
l'ovaire,  dans  les  tumeurs  bénignes  de  l'ovaire  et  de  l'utérus.  M.  Vernière  se 
servait  de  préférence  alors  des  sources  du  mont  Comadore.  Comme  les  eaux  de 
Karlsbad,  les  eaux  de  Saint-Nectaire  font  disparaître  des  épandiements  considé- 
rables de  la  poitrine  produits  par  des  pleurésies  chroniques  ayant  résisté  à  l'ap- 
plication de  révulsifs  énergiques  et  multipliés,  surtout  lorsque  l'affection  siège 
a  droite  et  a  une  relation  plus  ou  moins  directe  avec  l'état  du  foie.  La  cure  doit 
être  interne  surtout  et  longtemps  continuée,  a  La  propriété  qu'ont  les  eaux,  dit 
l'ancien  inspecteur  Vernière,  de  provoquer  si  activement  la  résorption  dans  les 
conditions  les  moins  favorables,*  associée  à  celle  de  résoudre  les  inflammations 
chroniques  exemptes  de  fièvre  chez  les  sujets  doués  de  peu  d'irritabilité,  étant 
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bien  éUlilie»  il  est  facile  de  se  rendre  raison  des  effets  qu*elles  produisent  sur 

les  apoplectiques.  Elles  s'appliquent   d'autant  mieux  à  ce  genre  de  maladies 

<{a*cÛes  ont»  en  outre,  pour  effet  immédiat  de  décongestionner  la  tète.  Il  n*est 

ps  rare,  après  quelques  bains,  de  voir,  chez  les  personnes  qui  se  plaignent  de 

Tertm,  de  lourdeurs  de  tête,  le  cerveau  libre  et  bien  débarrassé.  Les  apoplec- 

tifKs  n'accusent  jamais  dans  un  bain  tempéré  de  céphalalgie,  et,  si  elle  existait 

afltmirement,  eUe  n'est  point  aggravée,  elle  diminue,  au  contraire,  le  plus 

Mvent.  Sous  l'influence  des  eaux,  les  forces  augmentent  et  les  premiers  signes 

it  ïéÊorpdon  de  l'épanchement  intracrânien  ne  tardent  pas  à  se  manifester  par 

OB  peu  plus  d'étendue  dans  les  mouvements  qui  existaient  déjà  et  par  l'appari- 

(ioa  de  mouvements  nouveaux.  La  douche  est  souvent  employée  sur  les  apoplec- 

bqoes  \  Saint-Nectaire,  mais  on  en  réserve  plus  particulièrement  l'usage  pour 

tenx  qui  ne  semblent  pas  très-excitables  et  qui  se  montrent  peu  disposés  à  de 

Doovdles  hémoirhagies  cérébrales L*action  résolutive  n'est  pas  non  plus 

sans  effet  sur  les  parties  voisines  de  Tépanchement  qui  sont  encore  engorgées 

par  00  reste  d'inflammation  ou  même  de  congestion Les  formes  du  traite- 

«Ht  sont  à  peu  près  les  mêmes  dans  les  affections  de  la  moelle  épinière  et  il 
àmat  géoéfâlement  des  résultats  plus  avantageux  et  plus  complets.  »  Nous 
iTOQs  voulu  pour  un  double  motif  rapporter  textuellement  Topinion  d'un  prati- 
cien sage,  éclairé  et  consciencieux  sur  l'efficacité  des  eaux  de  Saint-Nectaire  dans 
les  piralpies  produites  par  une  congestion  et  même  par  une  hémon^hagie  céré- 
brale avec  déchirure  de  la  trame  du  cerveau  :  d'abord  parce  que  Vernière,  en 
1853,  semble  corroborer  l'opinion  de  Regnault  et  de  H.  Caillât  alors  à  Bourbon- 
L'ijthambault  ;  et,  en  second  lieu,  parce  que  nous  avons  moins  de  confiance 
qu'eux  dans  les  eaux  de  Bourbon  et  de  Saint-Nectaire  lorsqu'il  s'agit  d*apo- 
pleijes  cérébrales,  cérébelleuses  ou  médullaires,  surtout  lorsque  rhémon'hagie 
est  récente. 

Les  eaux  des  sources  de  Saint-Nectaire,  et  particulièrement  celles  qui  sont  les 
plu»  chargées  d'acide  carbonique  comme  celles  de  l'établissement  du  mont  Cor- 
nadore,  ont  une  action  marquée  sur  les  sécrétions  des  membranes  muqueuses 
et  particnljèrement  sur  celle  qui  tapisse  l'arbre  bronchique.  Aussi  ont-elles  une 
inciieadoo  formelle  dans  le  catarrhe  des  emphysémateux  ou  des  asthmatiques 
dont  elles  rendent  l'expectoration  plus  facile  et  progressivement  moins  abondante, 
quoique  les  eaux  sulfurées  et  sulfureuses  soient  plus  actives  et,  par  consi-qucnt, 
préférables. 

Les  affections  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  doivent  être  tenues  éloignées  des 
Imitions  minérales  et  thermales  qui  excitent  généralement  la  circulation  san- 
guine. I^  réserves  doivent  être  faites  cependant  à  propos  des  péricardites  et  des 
emkardites  consécutives  à  l'existence  d'un  rhumatisme  antérieur.  En 
traiisnt  dXriage,  de  Bourbon-Lancy,  de  Bagnols,  de  Chaudesaigues  (voy,  ces 
mots)  et  de  plusieurs  autres  postes  thermaux,  nous  avons  signalé  les  résultats 
encourageants  publiés  pour  la  première  fois  par  Vulfran  Gerdy.  Les  faits  nom- 
breux puUiés  par  Vernière  à  Saint-Nectaire  démontrent  que  ces  eaux  en  bains, 
m  douches,  et  aussi  à  l'intérieur,  ont  une  utilité  incontestable  dans  les  affections 
du  cœur  ou  de  ses  enveloppes  sous  la  dépendance  du  rhumatisme. 

C*est  le  rhumatisme  chronique  et  surtout  le  rhumatisme  goutteux  que  Ton 
rencontre  le  plus  souvent  à  Saint-Nectaire,  c'est  lui  aussi  qui  retire  le  plus 
«l'avantages  de  l'emploi  de  ces  eaux  en  boisson,  mais  surtout  en  bains  et  en 
douches.  Cette  remarque  est  tellement  vraie,  que  Ton  peut  dire  que  ce  seul  \c& 
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douleurs  articulaires  et  musculaires  chroniques  qui  ont  le  plus  contribué  et 
contribuent  le  plus  à  établir  et  à  étendre  la  réputation  des  eaux  de  Saint-Nec- 
taire. Les  névralgies  qui  sont  produites  par  uu  refroidissement,  et  quel  que  soit 
leur  siège,  se  trouvent  aussi  très-bien  de  ces  eaux  à  Textérieur  et  principalement 
en  bains  généraux  avec  Teau  des  sources  du  mont  Comadore.  La  propriété  stupé- 
fiante du  gaz  acide  carbonique  sur  la  peau  et  la  présence  de  la  lithine,  peut-être, 
expliquent  ces  résultats  heureux.  Lorsque  Texacerbation  nerveuse  est  limitée  à 
une  partie  de  la  face,  à  un  des  côtés  du  thorax,  etc.,  les  jets  gazeux  des  flotteurs 
doivent  èti'e  utilisés.  On  doit  les  utiliser  encore  lorsque  la  névralgie  siège 
dans  Testomac  ;  mais  alors  les  malades  doivent  avaler  le  gaz  qui  s'échappe  des 
sources.  Les  eaux  de  Saint-Nectaire  doivent  être  appliquées  dans  le  diabète  et 
particulièrement  dans  la  glycosurie,  comme  les  auti*es  eaux  bicarbonatées  sim- 
ples et  chlorurées  bicarbonatées  qui  toutes  diminuent  la  quantité  du  sucre  dans 
les  urines. 

Dans  la  diathèse  scrofuleuse,  les  eaux  de  Saint-Nectaire  en  boisson  et  en  bains 
donnent  de  bons  résultats.  Nous  sonmnes  loin  de  révoquer  en  doute  dès  faits  que 
nous  avons  nous-méme  constatés,  mais  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de 
regarder  comme  secondaire  l'indication  de  ces  eaux  dans  les  accidents  lympha- 
tiques et  strumeux  ;  nous  sommes  convaincu,  en  effet,  que  la  médication  par  les 
eaux  chIonu*ées,  bromo-iodurées  pures,  fortes  et  carboniques,  est  celle  qu*il  iaut 
placer  en  première  ligne  dans  la  diathèse  scrofuleuse.  Mais  nous  appelons  Tat- 
tention  sur  les  eaux  bicarbonatées  sodiques  et  ferrugineuses,  chlorurées  sodiques 
de  Saint-Nectaire,  précieuses  alors  qu*il  faut  conseiller  un  traitement  thermal 
alcalin  à*des  malades  lymphatiques  ou  scrofuleux  chez  lesquels  les  eaux  bicar- 
bonatées fortes  et  simples,  ou  les  bicarbonatées  sulfatées,  sont  d*un  emploi 
difficile  et  souvent  dangereux.  On  a  vanté  enfin  les  eaux  de  Saint-Nectaire  en 
boisson,  en  douches,  mais,  surtout  en  bains  généraux,  dans  les  affections  cuta* 
nées,  quelles  que  soient  leur  nature  et  leur  foime,  alors  cependant  qu'elles 
s'observent  chez  des  sujets  lymphatiques  et  scrofuleux.  Nous  ne  pouvons  regarder 
cette  indication  que  comme  accessoire,  et  les  traces  à  peines  sensibles  de  gaz 
hydrogène  sulfuré,  qui  n'est  autre,  selon  nous,  qu'une  émanation  bitumeuse, 
ne  peuvent  suffire  dans  tous  les  cas  pour  motiver  une  prétention  que  Saint-Nec- 
taire n'a  pas  besoin  de  faire  valoir  pour  être  placé  au  premier  rang  du  cadre 
liydrologique. 

Ou  peut  suivre  aussi  à  Saint-Nectaire  une  cure  de  petit-lait  provenant  des 
fromageries  importantes  établies  au  milieu  des  pâturages  renonunés  des  monta- 
gnes de  cette  partie  de  l'Auvergne. 

La  durée  de  la  cure  est  de  20  à  30  jours. 

On  exporte  peu  les  eaux  de  Saint-Nectaire. 

BiBLiocRAPHiB.  —  Bbbthikb.  Atuilyse  chimique  des  eaux  de  Saint-Sectaire,  In  Annales  des 
Mines,  t.  VII,  p.  208.  —  Bodllàt  (P.-F.-G.).  Analyses  des  eaux  de  SaùU -Nectaire,  In  Joutn. 
de  pharmacie,  t.  VII,  p.  269;  1822.  —  Du  hémb  et  Hekbt  (père  et  fils).  Analyse  chimique  de 
deux  nouvelles  sources  découvertes  à  Saint-Nectaire.  In  Archives  génér.  de  méd.,  U  VIII. 
p.  280,  et  Journ.  de  pharm.,  t.  XIII,  p.  87.  —  Rical  (Paul).  Notice  sur  les  eaux  minérales  et 
médicinales  de  Saint-Nectaire.  Clennont-Ferrand,  1845,  in-8«.  —  Do  véue.  Saint-Nectaire 
et  ses  établissements  thermaux,  Clermonl-Fcrrand,  1845.  —  Nivet  (V.).  Dictionnaire  des 
eaux  minérales  du  Puy^e-D&me.  Clermont.  1846.  —  VBnNi&HE  (A.).  Première  lettré  sur  les 
eaux  minérales  de  Saint-Nectaire.  Clermont.  1852.  —  Basset  (P.-L.).  Notice  sur  les  eaux 
minérales  de  Saint-Nectaire.  Paris,  1858.  —  Du  iitjiE.  Étude  sur  tes  eaux  de  Saint-Nectaire, 
Paris,  1860,  in-8«.  —  Dumas-Aubbrgibb.  Études  sur  les  eaux  minérales  de  Saint- Nectaire, 
topographie  et  géologie  de  Saint-Nectait  e  et  de  ses  environs,  par  M.  le  professeur  Lbco** 
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^Heori:.  Oennoiit-Femnd,  1809,  iii-8*.  —  Da  uèmsl  Noie»  manuscrite$,  1875.  ->  Truchot 
t.'  et  Tmmbkt.  De  la  lUhine  dans  les  eaux  minérales  de  Boyai  et  dans  les  principales 

et  CÀÊÊwergme,  Piris,  1875.  —  Booocmotit.  La  lUhine  dans  les  eaux  d'Auvergne  et 

'  -* r«w  de  Royai.  In  Bulleiin  de  r  Académie  de  médecine,  1875.      A.  R. 


Genre  de  plantes  Dicotylédones,  appartenant  à  la  famille 

desLwpinées.  Ce  groupe  établi  aux  d^ns  des  genres  Laurus  L.  et  Ocotea^ 

jvéaoBte  comme  caractères  principaux  :  fleurs  hermaphrodites  ;  calice  à  6  divi- 

àm  CMioques,  les  3  extérieures  un  peu  plus  larges  que  les  autres  ;  9  étami- 

is  fntiJes,  plai;ées  sur  3  rangs  à  anthères  quadriloculaircs,  s  ouvrant  par  4  val- 

ndes;  les  3  étamines  internes  portant  sur  leurs  ûlets  2  glandules  globuleuses  ; 

en  dedans  des  étamines  fertiles  se  trouvent  2  staminodes  ou  étamines  stériles.  Le 

fruit  est  une  baie  ovale  ou  oblongue,  monosperme,  brièvement  recouverte  à  la 

base  par  le  lobe  du  calice  ;  la  graine  renferme  un  embrjon  exalbuminé,  à  2  gros 

cotTlédotts  charnus  et  huileux. 

Les  iYecUmdra  sont  des  arbres  ou  des  arbrisseaux  des  parties  chaudes  de 
riffléiqœ  ;  00  en  compte  de  nombreuses  espèces  ;  le  Vrodromus  en  décrit  75  ; 
mis  il  n*y  en  a  guère  que  trois  qui  aient  quelque  intérêt  pour  le  médecin.  Ce 
Siot  les  salles  que  nous  indiquerons  : 

l*  Le  Kectandra  hodiei  Schomburgk,  de  la  Guyane  anglaise.  G  est  le  Bebeeru 
ou  BUirru,  qui  donne  le  bois  connu  sous  le  nom  de  Green-Hart  ou  Cœur-Vert. 
Li  plante  a  de  23  à  30  mètres  de  hauteur  ;  le  tronc  est  cylindrique,  dressé,  et 
a  de  2  à  4  mètres  de  circonférence,  et  porto  une  écorce  blanchâtre  et  unie.  Les 
nmeaix  sont  couverts  de  feuilles  opposées,  coriaces,  brillantes,  oblongues, 
aiguës,  entières  sur  les  bords.  Les  fleurs  sont  en'  cymes  axillaires,  blanches, 
d*ime  agréable  odeur  de  jasmin  ;  les  fruits  sont  de  la  grosseur  d'une  petite 
pomme,  obovés  ou  obcordés.  La  graine  contient  un  embryon  à  gi*os  cotylédons 
charnus  et  jaunâtres,  amers,  contenant  en  plus  grande  quantité  que  Técorce  Tal- 
cakîde,  qu'on  a  désigné  sous  le  nom  de  Bébéerine.  Les  propriétés  de  cette 
écorce  et  de  cette  base  organique  ont  été  étudiées  à  Tarticle  Laurier  (voy,  ce 
moi'i. 

2*  Heetandra  Puchury  major  Nées  (Ocotea  Puchury  major  Martius).  Celte 
ttipèce  porte  en  Amérique  les  noms  de  Puchury ^  Puchyry,  Puchery,  Picheri, 
Péchurim,  Pichurim^  Pichonim^  Pichola  ou  Pichona,  C'est  un  arbre  à  ra- 
meaux d*un  gris  blanchâtre  ou  jaunâtre,  i*ecouverts  comme  le  tronc  d'une  écorce 
aromatique.  Les  feuilles  éparses  sont  coriaces,  elliptiques,  oblongues,  acumi- 
oées,  réticulées  sur  les  deux  faces.  Les  fleurs  ne  sont  pas  connues  ;  quant  aux 
traits  ce  sont  de  grandes  baies  ovales,  en  partie  cnclKÎssées  dans  une  cupule 
niçQcuse,  atténuée  à  la  base,  presque  sessilc,  d'uue  forte  odeur  de  girofle. 

Oft  donne  au  fruit  le  nom  de  Noix  de  sassafras  ;  quant  aux  semences,  elles 
portent  dans  le  commerce  le  nom  de  Fèves  piehurim,  ou  plutôt  ou  nomme 
ainsi  les  cotylédons  isolés  débarrassés  des  enveloppes  qui  les  entouraient.  Ces 
coijlédom  sont  elliptiques,  oblongs  dans  leur  forme  générale,  convexes  d'un 
côté,  creusés  de  l'autre  d'uu  sillon  longitudinal,  qui  s'est  probablement  formé 
>ons  l'influence  de  la  dessiccation.  Les  dimensions  de  ces  lobes  cotylédonaires 
ont  5  à  4  centimètres  de  long  sur  1,5  à  2  de  large.  La  couleur  est  brune  en 
dehors,  plus  pâle  en  dedans  et  marquée,  dans  la  substance  intérieure,  de  mar- 
brures assez  évidentes.  L'odeur  rappelle  celle  de  la  muscade  et  du  sassafras  ;  la 
saveur  est  aromatique.  Cette  odeur  et  cette  saveur  sont  dues  à  un  principe  vola- 
ûl,  qu'on  voit  se  déposer  souvent  à  la  surface  des  cotylédons,   formaul  une 
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espèce  de  givre,  analogue  à  «elui  de  la  vanille.  En  outre,  la  Fève  pichurim  con- 
tient une  matière  grasse,  qu'on  peut  en  extraire  par  Texpression  à  chaud  ou  en 
faisant  bouillir  la  substance  dans  Teau  et  recueillant  le  corps  gras  à  la  surface 
du  liquide. 

3^  Nedandra  Puchury  minor  Nées  (Ocotea  Puchttry  minor  Mart.).  Cette 
espèce  croit  dans  le  Brésil,  dans  la  province  du  Rio-Negro.  Son  ëcorce  est  amère 
et  aromatique,  moins  cependant  que  celle  de  la  précédente  Les  feuilles éparses, 
apposées  et  verticillées,  sont  coriaces,  oblongues,  acuminées,  à  nervures  sail- 
lantes seulement  à  la  face  inférieure.  Le  fruit  est  une  baie  ovale,  plus  petite 
que  dans  le  N.  Puchury  major,  plongée  dans  une  cupule  hémisphérique ^ 
rugueuse  à  la  base. 

Cette  plante  fournit  la  Fève  pichurim  qu'on  appelle  bâtarde^  par  opposition 
à  la  précédente,  qu'on  appelle  Fère  pichurim  vraie.  Elle  s'en  distingue  par  ses 
moindres  dimensions  (elle  n'a  guère  que  2  à  3  centimètres  de  long  sur  1,5  à  2 
de  large),  par  sa  forme  plus  largement  oblongue,  et  parfois  presque  ai*rondie; 
par  le  peu  de  concavité  de  sa  face  interne,  qui  reste  presque  plane,  enfin  par  la 
couleur  foncée  de  sa  surface.  Cette  fève  ne  contient  que  très-peu  de  principe 
aromatique,  et  l'on  n'observe  ni  à  la  surface  ni  sur  les  parois  des  vases  qui  la 
contiennent  les  cristaux  odorants  que  nous  avons  signalés  dans  la  vraie  fève 
pichurim. 

4^  Nectandra  Cymbarum  Nées  {Ocotea  Cymbarum  H.  B.  K.).  Cette  espèce 
porte  le  nom  de  Sassafras  de  VOre'noque.  Elle  croît  en  efTet  sur  les  bords  de  ce 
fleuve  ainsi  que  sur  ceux  du  Rio-Negro  et  dans  la  Guyane.  Ses  feuilles,  légère- 
ment coriaces,  sont  oblongues,  allongées,  lancéolées,  à  neiTures  peu  mai*quées» 
Ses  baies  ovales  sont  entourées  à  leur  base  d'une  grande  cupule  hémisphérique 
presque  lisse. 

Guibourt  attribuait  à  cette  espèce  la  Fève  pichurim  vi*aie,  que  nous  avons  vue 
être  produite  par  N.  Puchury  major.  Le  produit  principal  qu'on  retire  de 
VOcotea  cymbarum  paraît  ôtrc  un  liquide  odorant  (|u'on  désigne  dans  le  Brésil 
sous  lé  nom  d'Aceite  de  Sassafras  (huile  de  Sassafras)  et  qui  nous  vient  des 
bords  du  Rio-Negro. 

Nées  d'Ese:(bece.  Linnea,  YHI,  p.  46.  —  Exolicheb.  Gênera  planlarum^  p.  319,  n*  2044.  — 
Mbissxer.  In  Prodromus,  D.  C.  XV,  146.  —  llAiinos.  Buchner's  Hepertorium,  1830.  XXXV, 
171.  —  Guibourt.  Drogues  simples,  7*  édit.,  398.  —  Spbucb.  Hooker's  Journal  of  Bolany. 
VU  (1855),  '278.  —  FlOckigkr  et  Hasiburt.  Pharmacographia,  481  et  485.  Pl. 

NECTTRIA.      Voy.   SPUERIACÉS. 

NEDEL  (Friedrich-Wilhelm).  Chirurgien  et  accoucheur  allemand,  qui  a 
vécu  à  la  fin  du  dix-huitième  siècle  et  au  commencement  du  siècle  actuel, 
•t  exercé  la  médecine  et  les  accouchements  à  Âlt-Stettin  ;  le  seul  renseignement 
précis  que  nous  avons  pu  recueillir  sur  ce  savant,  c'est  qu'il  a  rempli  pendant 
un  certain  nombre  d'années  dans  cette  même  ville  les  fonctions  de  chirurgien 
pensionné,  avant  de  se  donner  exclusivement  à  sa  clientèle  personnelle  ;  il  a 
joui  du  reste  d*une  grande  réputation,  surtout  comme  acccouclieur,  et  a  beau- 
coup écrit.  Nous  citerons  de  lui  : 

L  InbegHff  aller  analomischen  und  chirurgischen  Wissenschaflen,  zum  Nuizen  und 
Gébrauch  direry  wélche  sich  der  Heilkunde  befleissigen  utul  elwas  grûndliches  lernen  oder 
mms  Examen  sich  vorbereiieti  wollen,  Stettin,  1803,  in-8*;  neue  Aufl.  Berlin,  1806»iii-8*; 
atua  woblleil.  Ausgabep  Berlin  u.  Stettin,  1817  (1816),  in-8».  —  II.  Die  Kuàpocken-Imp- 
fmiç  m  éin  Gespràch  mit  dem  Landmanne  abgefasst.  Brandenburg,  1804,  in-8*  ;  2te  Auf.. 
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Siettio,  1^05,  io^*.  —  IIL  Keue  Bemerkungen  ûber  die  Diarrhœa.  Bla^deburg,  1806,  petil 

i&-^.  —  I?.  Vorwehlag  einer  neuen  Verfahrungtart  die  Ruplur  de$  Perinœi  bei  der  Geburt 

aveiWeif,  und  die  erfolgie  zu  heilen.  Magdeburg.  1806,  in-8*.  —  Y.  Geschickle  einer 

mmmo  VUri.  In  STtfH^t  Arehiv  fUr  Geburiih,  Bd.  YI,  H.  4,  p.  673, 1797.  —  YI.  Var^ 

Mfciif  tmer  nemen  Yerfahnmg$art  die  Rupiur  des  Perinœi  bei  der  Geburt  zu  verh  Ûlen,  etc. 

QhI.  Smet  Archi».  Bd.  II,  St.  5.  p.  406,  1801.  —  VIL  Von  einer  KopfverleUung,  wetcke 

èffck  Se  Trep€Enation  geheill  worden.   In  Arnemann*8  Magazin  fUr   Wundarzneiwiês. 

liD^p.  319,  i799eC  in  Siruve  Triumph  der  HHlkunst.  Bd.  III,  Abth.  %  p.  186,  180S.  — 

lU.  Ebomê  ûber  die  SpeichelfiMtel.  In  Mursinna  Journal  fur  Chirurgie.  Bd.  II,  St.  % 

p.  91,  1805.  —  IX.  Eiuige  Beobachlungen  von  der  Wirkung  der  Salpeiergàure  in  vénerie^ 

dm  Eramkkriien.  Ibid.,  p.  301.  —  X.  Bemerkungen  ûber  den  Durchfall.  In  Marient  Para- 

imem.  Bd.  III»  H.  i«  p.  1, 1805  ;  le  même  mémoire  a  été  publié  séparément  à  Tinsu  de 

fatoir  :  Leipsilirt  1805(1804),  in-8*.  — XI.  Merkwârdige  Geichichle  einer  gewtdlsmnen  Ver" 

mkmng  der  Oberschenkel,  Schoosbeine  und  anderer  Verlelzungen  ;  nebsl  den  darûber  r^r- 

kenddUn  mediciniech-gerichllichen  Unlersuchungen.  In  AuguUin't  Arehiv  der  Staalsarz- 

sabmde.  Bd.  n.  St.  1,  p.  1, 1805.  L.  Hx. 


(Les). 

TrrifcBM  (Harchamo!«t).  Médecin  anglais  du  dix-septième  siècle,  est  né  à 
Barford,  ea  1620  ;  il  fit  ses  études  philosophiques  à  Oxford  et  adopta  les  prin- 
cipe de  ce  qu*on  a  appelé  la  secte  chimique.  En  1645,  il  alla  s'établir  à  Londres, 
et,  dans  les  ouvrages  qu*il  écrivit  alors  sur  l'état  de  la  médecine  en  Angleterre, 
Rclama  la  liberté  absolue  de  l'exercice  de  la  médecine.  Mais  ses  idées  trou- 
fèrent  peu  de  faveur  et  furent  surtout  combattues  par  Jean  Twysden  et  Robert 
Sçinckling.  H  continua  néanmoins  à  défendre  son  projet  avec  opiniâtreté  jusqu'à 
SA  mort,  qui  arriva  le  29  novembre  1678. 

XeedlMMB  (GAunER).  Contemporain  du  précédent,  mais  plus  sérieux  que 
lai,  fit  également  ses  études  à  T Université  d'Oxford.  Véritablement  passionné 
pour  la  lecture,  il  ne  quittait  presque  pas  les  bibliothèques  publiques.  Ce  savant 
naédecin  entra  de  bonne  heure  au  Collège  royal  de  Londres,  exerça  la  médecine 
nec  distinction  dans  la  capitale,  et  enûn  fut  nommé  à  la  charge  de  médecin  de 
llk-V^italde  Sulton.  Le  20  juin  1667,  il  fut  admis  à  la  Société  royale  de  Londres, 
et  )>abUa  un  certain  nombre  de  mémoires  reman|uables  dans  le  recueil  de  cette 
Société.  U  est  mort  à  Londres,  le  16  avril  1691. 

L'ouvrage  le  plus  remarquable  qu'il  nous  ait  laissé  traite  de  diverses  questions 
relatives  au  fo^us  ;  malheureusement  tout  son  livre  repose  sur  les  résultats  obte- 
Dib  par  la  dissection  d'animaux  et  non  vérifiés  par  Touvcrture  de  cadavres  hu- 
niaiiis  ;  aussi  n'est-il  guère  plus  avancé  que  les  savants  du  moyen  âge.  Voici  du 
rtele  le  titre  de  l'ouvrage  : 

JÀxquiiïtio  anatomica  de  formalo  fœlu,  Londini,  1667,  in-8*  ;  Amstelodami,  1668,   in-i2. 

L.  Hif. 

H  Be  iaut  pas  confondre  l'auteur  précédent  avec 


B  (Gaspard),  docteur  en  médecine  de  l'Université  d'Oxford,  mem- 
bre de  \a  Société  rovalc  de  Londres  et  du  Collège  de  médecine  de  celte  ville, 
comme  lui.  C'était  un  médecin  d'une  grande  réputation.  Il  mourut  le  51  octo- 
bre 1679,  à  l'âge  de  57  ans. 


■  (Jeak-Tuberyille).  Célèbre  micrographe  anglais,  est  né  à  Londres 
en  1715.  Il  reçut  les  ordres  sacrés  à  Cambrai,  enseigna  la  rhétorique  au  collège 
anglais  de  Douai,  puis  dirigea  l'école  de  Twyford,  en  Angleterre  (1740),  et, 
quatre  ans  après,  fut  nommé  à  la  chaire  de  philosophie  au  collège  anglais  de 
Lisbonne.  Mais  le  climat  du  Portugal  ne  lui  convenant  pas,  il  revint  à  Londres 
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où  il  publia  en  iltë  ses  premières  découTertes  microscopiques.  Peu  après,  il  se 
rendit  à  Paris  où  Tattirait  la  réputation  alors  gi*andissante  de  Buiîon  ;  ce  dernier, 
qui  s'occupait  précisément  de  sa  Théorie  de  la  généralion,  accueillit  avec  faveur 
Needham  et  fit  répéter  par  lui  ses  expériences.  En  1747,  il  fut  admis  à  la 
Société  royale  de  Londres.  Il  fit  ensuite  plusieurs  voyages  en  France,  en  Alle- 
magne et  en  Italie,  dans  la  compagnie  de  plusieurs  gentilshommes  de  l'éducation 
desquels  il  s*était  chargé.  «  Ce  fut  pendant  ces  voyages  qu'étant  à  Genève,  et 
voulant  répondre  aux  objections  que  Voltaire  avait  présentées  contre  les  miracles, 
il  s*attii*a  la  colère  du  malin  philosophe,  qui  réussit  à  le  couvrir  de  ridicule, 
tout  en  ti'ansportant  la  scène  sur  un  autre  théâtre,  et  monti*ant  ce  défaut  de  savoir 
et  de  critique  dont  il  a  fait  preuve  dans  toutes  les  questions  relatives  à  la  phy- 
sique. »  (Jourdan).  En  1767,  Needham  se  retira  au  séminaire  anglais  de  Paris, 
mais  appelé  deux  ans  après  à  Bruxelles  par  Marie-Thérèse  pour  concourir  à  la 
formation  de  TAcadémie  de  cette  ville,  il  y  mourut  bientôt,  le 30  décembre  i  781 . 
Outre  son  ou\Tage  sur  les  Découvertes  microscopiques ^  où  il  prétend  prouver 
que  les  animaux  naissent  de  la  powriture,  et  où  il  décrit  le  calmar,  le  pollen, 
divers  animalcules,  etc.,  Needham  a  laissé  un  certain  nombre  d'opuscules  philo- 
logiques, des  lettres  dirigées  contre  Voltaire,  publiées  dans  la  Collection  sur 
les  Miracles  (Neufchâtel,  i767,  in-8®),  et  divers  mémoires  publiés  dans  les 
Philosophical  Transactions  et  dans  le  recueil  de  l'Académie  de  Bruxelles, 
<ju'il  serait  trop  long  d'énumérer.  Nous  citerons  seulement  de  lui  : 

I.  Microêcopical  OUcaveriet,  London,  1745,  in-8*.  Trad.  fr.  Leyde,  1747,  in-12.  Paris, 
1750,  in-12  ;  Paris  (Londres),  1769,  in-S»,  2  vol.  sous  le  titre  :  Nouvelles  recherchée  sur  Us 
découvertes  microscopiques  et  la  génération  des  corps  organisés^  avec  des  notes,  des  recher- 
ches physiques  et  métaphysiques  sur  la  nature  et  ta  religion,  et  une  nouvelle  théorie  de  la 
terre.  (Dans  cette  édition  se  trouve  comprise  la  traduction  d'un  ouvrage  de  Spallanz4ki). — 
II.  Observations  sur  les  hauteurs  faites  avec  le  baromètre  sur  une  partie  des  Alpes.  Derne, 
1760,  in-4^.  —  III.  Mémoire  sur  la  maladie  contagieuse  des  bêtes  à  cornes,  Bruxelles  1770, 
in-8*.  —  lY.  A  la  suite  de  la  Vraie  philosophie  par  l'abbé  Uonestiek  l'exposé  de  son  Système 
sur  la  génération  des  corps  organisés.  Bruxelles,  1780.  in-S".  L.  H.^. 

IVEERADlfHOOTTOO.  On  trouve  sous  ce  nom,  dans  la  Materia  indica 
d'Ainslie  (II,  255),  Tindication  d'un  fruit  aplati,  gros  comme  nos  noisettes.  Il 
a  une  odeur  nauséeuse,  et  donne  une  huile  que  les  médecins  indiens  admi- 
nistrent contre  la  teigne,  à  la  dose  d*une  cuillerée  à  axtë  par  jour.  On  le  pile 
quelquefois  pour  on  faire  une  pâte,  qu'on  applique  à  l'extérieur  pour  guérir  la 
gale.  Peut-être  est-ce  un  Jatropha. 

Mérat  et  DE  Le55.  Dictionnaire  de  matière  médicale,  VI,  587.  Pl, 

1VEERC2AARD  ( Jers-Weibel)  .  Médecin  et  vétérinaire  danois  très-distingué, 
est  connu  par  ses  importants  travaux  d'anatomie  comparée.  Né  à  Jùllinge,  dans 
Tîle  de  Seeland,  le  5  juin  i776,  il  commença  ses  études  à  Copenhague  en  i794, 
puis  voyagea  aux  frais  du  gouvernement  en  Allemagne  et  se  fit  recevoir  docteur 
en  médecine  à  Gottingue,  en  i804;  ses  aptitudes  remarquahles  l'avaient  (ait 
vite  distinguer  par  l'illustre  Blumenbach  qui  fut  son  maître  et  son  ami.  Après 
avoir  enseigné  l'anatomie  et  la  physiologie  à  Gottingue  et  à  Berlin  en  qualité  de 
privat'docentj  il  rentra  dans  sa  patrie  ;  nommé  le  26  janvier  i  808  cornette  au 
régiment  de  cavalerie  de  Seeland,  il  obtint  son  congé  définitif  en  1809  et  devint 
premier  membre  de  la  commission  royale  de  remonte  avec  le  titre  de  commis- 
faire  supérieur  de  la  guerre;  en  i8i4,  il  se  relira  à  sa  campagne  de  Friedrichs- 
m,  près  de  Copenhague,  accepta  cependant  le  10  juin  1822  les  fonctions  de 
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OMiimiâsaire  général  de  la  guerre,  et  enfin  alla  habiter,  eu  1835,  sa  nouvelle 

cMnpagne  de  Fnednctksberg. 

W  omsêcm  tous  ses  loisirs  à  Tétude  et  à  la  rédaction  de  mémoires  et  d  ou- 

mges  importants  sur  Fanatomie  et  la  physiologie  comparées,  la  plu^uologie, 

b  ■édecine    Tétérinaire,    etc.    La  Société  des  sciences  de  Gottingue  lavait 

hoQffé  du  litre  de  membre  correspondant.  II  est  mort  vers  la  moitié  de  ce  siècle 

hHBBt  : 

I.  Dûfuisiiîo,  on  verum  organorum  digestioni  inservientium  diserimen  inter  animalia 

Imkitm^t  emrmitcra  ei  omnitora  reperiaturf  Dutertaiio  inaugwrali».  Gottingue,  1804, 

ia^y  avec  3  pUnches;  autre  édit.  sous  le  titre  :  Commentarim  anat.^)hy8iolog.  iUieni 

UMM  verum,  etc.  Gottingue,  1805,  in-4«,  avec  3  planches.  —  II.  Vergleichende 

tu  mmd  Pk^fMwloçie  éer  Verdauungtwerk^tuge  der  Sàugethiere  and  VÔgel.  Durekauê 

Zergliederung  und  Beobachlung  dargeslelU,  Jiebti  einer  Vorredc  von  Joh. 

Tritàr.  Blmmtmbach,  BerUn,  1806  (18U5),  in-8*  ;  neue  Aufl.  Ibid.,  1815,  in-8*.  —  III.  Bei- 

trèfÊ  VÊT  tergleichenden  Anatomie,  ThieranneÙcunde  und  yaturgeêckichte  ;  geêammeli  in 

Btrim.  CdttiLfen,   1807,  in -8*.  NebsttS  Kuptr.  —  lY.  Vergleichmde  Anatomie  und  Physio- 

fayâr  dit  Zékmm  der  Sâugthiere  ûberhaupt,  und  beêonder»  der  Memchen  und  der  Pferde, 

1815  (1814),  in-4*.  Nebst  Kplr.  —  Y.  Naturbe$chreibung  der  Zâhnedeê  Pferdes, 

mfandere  Thiere;  nebtl  einer  Anleitung  den  Aller  des  Pferdes  mil  Bûlfe 

mmie   lahrweise  zu  heslimmen.  Copenhageo,  1814,   in-4*;  nebst  18  Kpfr. 

m4dL  5eiie  Aoll.  Ibid.,  18ir»,  in-i*.  —  VI.  Udngt  over  Menneëkeliveiê  forskjeltige  Epocher, 

ftfrmemmelik  t  pMyckiêk  Benseeude.   Kjôbenhavn,  1826,  in-8*.  ~~  Yll.  Om  Phrenologien 

êlkr  àem  êmakaMte  Galtske  Hjeme-og  Hjerneorganlaere  ;  lagltageher  og  Demârkninger, 

Ibid..  1827,  gr.  in-8*.  *- VllI.  Bidrag  til  Pkrenologiens  nyeste  Hiêloriei  Danmark ;  lilli' 

Traek  iil   Bôrnemorderens  Peler  NieUens  Characleristik,  lildeeU  Besuliaier  af 

katm  i  Faengêlet.  Ibid.,   1827,  in-8*.  —  IX.  Belragninger  over  Pétri  Clau" 

F.  £.  Worm»  aandelige  Tilstand,  med  Uenryn  til  den  Tônder'ske  Drabuag,  Ibid., 

1857.  ^.  iii-8*.  —  X.  Yderligere  Betraglninger  over  Arrestanten  Pétri  Claudius  F.  E.  Worms 

mnéekie,  elc-  Ibid..   1837,  gr.  in-8».  —  XI.  Mordeme  Ole  P,  Kollerôd,  Ole  Hanten  og 

hier  CkfinHan    Knudêen  og  flere  andre  Forbryderes  Ciiminalsag  ;  historisk  psychol. 

Irarft.  Ibid..  1858,  in-8*,  avec  5  iithogr.  —  XII.  Et  Par  Ord  om  en  dôvstttm  Arresiantindex 

AMÊÂMadvikling,  som  Bidrag  til  at  bestrmme  saadanne  Ulykkeliges  Strafskyldighed.  Ibid., 

K39.  iii-8*.  —  XIII.  JagllageUer  over  en  Sygdom  lig  Kokopper,  som  i  Sommeren  1801 

jruîserede  mellem  HoUaenderiguargei  og  Malkepigerne  paa  Christiansdal  i  Fyen.  In  Bibl. 

/«r  Pkysik,  Medic.  og  Oecon,  t.  XVII,  p.  i08,  1801  et  Sord.  Aichiv  fiir  Satur-und  Arzneiwis^* 

W.n,hl.3,  p.  715,  l?Ol.  L.  Hn. 


von   ESC^'BECK  (Les  deux). 

«■  Eoenbcek  (Christian-Godfried).     Médecin  et  botaniste  allemand  ; 
est  né  au  château  de  Reichenberg,  près  d'Erhach,  dans  TOdenwald,  le  i4>  fé- 
vrier 1776.  Il  fit  ses  premières  études  à  Darmstadt,  puis  étudia  la  médecine  à 
lénaelà  Giessen,   et  prit  le  bonnet  de  docteur  à  l'Université  de  cette  dernière 
^le  en  1799.  H  alla  aussitôt  pratiquer  la  médecine  à  Ërbach,  mais  ses  goûts  le 
(ortant  plutôt  yci*s  Tétude  de  Tiiistoire  naturelle,  il  se  retira  à  la  campagne  de 
Sitkereliausen,  près  de  Kitzingen,  en  1802,  et  se  livra  à  ses  occupations  favo- 
rite. U  se  lit  nommer,  en  1817,  professeur  ordinaire  de  botanique  à  TUniver- 
-sitê  dTrlangeii  et  directeur  du  jardin  botanique  de  cette  ville.   En   1818,  il 
accepta  h  chaire  dliistoire  naturelle  et  la  place  de  directeur  du  jardin  des 
flmtes  à  Bonn  et  fonda  dans  celle  ville  le  séminaire  dliistoire  naturelle  dont  il 
garda  h  direction.  Chevalier  de  Tordre  de  l'Aigle  rouge  de  Prusse  de  3*  classe 
depuis  1826,  chevalier  de  l'ordre  grand-ducal  du  Faucon  de  Saxje-Weimar  et  du 
Lion  de  Zâhringen  du  grand-duché  de  Bade,  il  fut  nommé  professeur  ordinaire 
àb  botanique  et  directeur  du  jardin  des  plantes  à  Breslau,  en  1850,  et  conserva 
«es  fonctions  jusqu*en  1848,  époque  à  laquelle  il  se  rendit  à  Berlin  ;  il  s'y  mêla 
de  politique  et  perdit  à  la  suite  sa  place  de  professeur  ;  finalement  il  se  i*etira  à 
fireslau,  où  il  mourut  le  16  mars  1858  dans  un  état  voisin  de  la  misère. 
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Présideut  de  rAcadëmie  des  Curieux  de  la  nature  depuis  1817,  il  publia  h 
partir  de  1 820  les  Nova  Acta  phy8ic(Hnedica  naturœ  Curiosortan  ;  il  fut  aussi 
Tun  des  directeurs  de  YArchiv.  fur  den  thierischen  Magneiismua  à  partir  de 
1817.  Nées  von  Esenbeek  était  membre  d'un  grand  nombre  de  sociétés  savantes. 

Nous  citenms  de  lui  : 

I.  Beobachtung  ûber  eine  merkwûrdige  YerumtàUung  der  GliedmaMsen  au»  gichti»ch«m 
Vrsachen,  sammt  ânigen  Bemerkungen  ûber  das  Wesentliche  der  Gicht  und  verwandter 
Krankheiien.  In  HufelaruVs  Joum.  der  Heilk.  Bd.  XYI,  St.  2,  p.  173, 1805.  —  II.  Bemer- 
kungen und  Erfahrungen  ûber  das  Erysipelas  Neonaiorum,  Ibid.,  Bd.  XXV,  St.  3,  p.  115, 
1807.  —  m.  Die  Algen  des  sQssen  Wassers  nach  ihren  Entwickelungsstufen  dargestellt. 
Bfamberg,  1814,  in-8*.  —  IV.  Traumdeutung  ;  ein  Fragment,  In  Àrchiv  fur  thier,  Magne- 
iismus,  fid.  I,  St.  3,  p.  28,  1817.  ~  Y.  Das  System  der  Pilze  und  Schwàmme,  WQnbarg, 
1817,  in-l*,avec46  planches  coloriées.  —  VI.  Synopsis  specierum  ^eneris  Axterum  herha- 
cearum.  Erlangae,  1818,  in-4*.  —  VU.  Ein  blindes  Mâdchen  sieht  mit  den  Fingerspilzen  ; 
nebsl  Zusatz  von  Kieser.  Ibid.,  Bd.  III,  St.  1,  p.  98, 1818.  —  VIII.  Etwas  ûber  Miss  WAvog, 
mit  Bemerkungen  ûber  die  Kriiik  physiologischer  Beobachtungen,  Ibid.,  Bd.  III,  St.  3, 
p.  98,  1818.  —  IX.  En  collaboration  avec  G.  G.  Bischoff  et  H.  A.  Rotbb  :  Die  Eniwickelung 
der  Pflanzensubstanz,  physiologisch,  chemisch  und  mathematisch  dargestellt,  mit  combi- 
natorischen  Tafeln  aller  môglichen  Pflanzenstoffe  und  den  Gesetzen  Virer  stôchiometri' 
schen  Zusammensetxung,  Erlangen,  1819,  gr.  in-4*.  —  X.  Aueh  einige  verwirrte  Gedankeu 
ûber  die  Ihierisch-magnetisclien  Erscheinungen,  In  Archiv  fur  thier.  Magnetismus,  Bd.  IV, 
St.  2,  p.  120, 1819.  —  XI.  Entwickelungsgeschichte  des  Magnetiscken  Schlafs  und  Traums  ; 
in  Vorlesungen.  Ibid.,  Bd.  VII,  1820;  tirage  à  part;  Bonn,  1820,  gr.  in-8*.  —  XII.  6e> 
êckichte  eines  automagnetischen  Krankemu  Balmstadt.  Ibid.,  Bd.  X,  St.  2,  p.  121, 1822.  ^ 
XIII.  Die  academische  Bildung  des  Pharmaceuten;  ein  Sendschreiben  an  den  pharmaceu- 
tischen  Verein  in  Baiern,  In  Buchner's  Beperlor  der  Pharm,  Bd.  V,  p.  221, 1819.  —  XIV.  En 
collaboration  avec  G.  Bischof  et  Kothe  :  Eandbuch  der  Botanik.  Nuremberg,  1820,  in-8*, 
—  XV.  En  collaboration  a^ec  les  mêmes  :  ïïorœ  physicœ  Berolinenses,  collectœ  ex  symboUs 
virorum  doctorum,  Bonn,  1820,  in-fol.  —  XVI.  En  collaboration  avec  son  irëre  Fr.  Nibs  vox 
EsEXBECK  :  De  cinnamomo  disputatio^  etc.,  ou  Amœnitates  bolanicœ  Donneuses,  fasc.  I, 
Bonnœ,  1823,  gr.  in-4<>  avec  7  pi.  —  XVII.  En  collaboration  avec  J.  Nôgueratii,  Fr.  Nebs  ton 
EsEiiBECE  et  G.  Bischof.  Die  unterirdischen  Rhizomorphen,  ein  leuchtender  Lehensprocess.  In 
Nova  Acta  Acad,  Nat.  Cur.,  t.  XI,  p.  603,  1823;  tirage  à  part:  Bonn,  1823,  in-4».  — 
XVIII.  Ueber  das  organische  Princip  in  der  Erdatmosphàre  und  dessen  meteorische  Er- 
scheinungen.  Schmalkalden,  1825,  gr.  in-8».  Nebst  1  Steindr.  —  XIX.  Nachtrag  zu  Z>'  Setle's 
Abhandlung  ûber  das  Rothwerden  der  Speiscn  durch  eine  eigene  Gattung  der  niedrigsten 
vegetabilischen  Organismen,  und  iiber  die  Stellung  dieser  Organismen  im  Système.  In 
Schweigger's  Joum,  f.  Ùiemie  u.  Physik.  Bd.  L,  p.  418,  1827.  —  XX.  Beschreibung  der 
deutschen  Brombeerarten,  Bonn,  1822-27,  in-fol.  (en  collabor.  avec  Weise).  —  XXI.  En  col- 
labor.  avec  IIob.ischoh  et  Storm  :  Bryologia  germanica,  Wûrzberg,  1823-51,  2  vol.  — 
XXII.  Enumeratio  plantarum  crgptogamarum  Javas,  Breslau,  1852.  —  XXIII.  Gênera  et  spe- 
cies  asterearum.  Nûmberg,  1833.  —  XXIV.  Hymenopterarum  ichneumonibus  affinium 
monographia,  Tubingen,  1834,  2  vol.  —  XXV.  Systema  laurinarum.  Berlin,  1836.  — 
XXVI.  Florœ  Africœ  australioris  illustraliones  monographicœ.  Glogau,  1841  (en  collabor. 
avec  GoTTscHB  et  Likdekbbrg).  —  XX VII.  Vergangenheit  und  Zukunft  der  Uopoldinisehen 
Akademie  der  Nalurforscher,  Breslau,  1851.—  XXVIII.  Allgcmeine  Formenlehre  der  Xatur. 
Breslau,  1852,  in-8».  —  XXIX.  Nombreuses  analyses  et  revues  dans  un  grand  nombre  de 
journaux.  L.  llx. 

Nées  von  Esenbeek  (Theodor-Friedrich-Ludwig).  Frère  du  précédent,  est 
né  également  à  Reiclienberg,  le  26  juillet  1787.  Suceessivement  pharmacien, 
inspecteur  du  jardin  botanique  de  Leyde  en  1817,  docteur  en  philosophie  de 
rUniversité  d'Erlangen  (1818),  puis  inspecteur  du  jardin  botanique  de  Bonn, 
en  1819,  et  répétiteur  de  botanique  dans  la  même  ville,  puis  professeur  extra- 
ordinaire de  botanique  en  1822,  il  devint  docteur  en  médecine  ad  konorem  de 
rUniversité  de  Louvain,  en  1827,  professeur  ordinaire  de  pharmacie  à  l'Univer- 
sité de  Breslau,  le  13  mai  de  la  même  année  et  deuxième  directeur  du  jardin 
botanique  de  la  ville,  et  obtint  en  1852,  en  récompense  des  nombreux  services 
qu'il  avait  rendus,  la  grande  médaille  d'or  du  Mérite,  décernée  par  le  gouverne- 
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meut  prussien.  Nées  von  Esenbeck  était  membre  de  vingt^inq  sociétés  savantes, 
Êpuiàé  de  travail  et  atteint  de  phthisie  pulmonaire,  il  mourut  aux  iles  d'Hyères 
felidécemlire  4837. 

Il  a  laissé  on  nombre  énorme  de  mémoires  dans  divers  journatue  de  phar- 

mmck  et  dams  les  Acta  Acad.  nat  Cur.  ;  on  en  trouvera  l'énumération  dans 

CiUisai.  Nous  dtenms  seulement  : 

l]k  wuiMconim  propagatûme,  Bonnœ,  1820,  in-4%  avec  1  pi.  col.  —  II.  Radix  plau- 
myeeiaidmrum.  Bonoae,  1820,  in4*.  —  UI.  Ueber  die  kututliche  Fârhmg  der 
Weime,  etc.  Dûsaeldorf,  1826,  gr.  in-8».  avec  i  pi.  col.  —  lY.  Bandbuch  der  med,- 
BoUnik  (avec  G.-H.  Ebermaier).  Dûsseldorf,  1829-32,  gr.  in-8*.  —  V.  Plantae 
tief  oder  Samunlung  officineller  Pfianzen  nach  der  Natur  gez.  u,  ahgemahll. 
Tatvon  Sus  r.  Esc5BEct,  YVolters  u.  Fokee,  1821-31,  gr.  in-fol.  (planches  magiiiflques]. 
—  W,  Syrtoi  der  Pihe,  Bonn,  1837,  in-8«.  —-  VII.  Gênera  pianlarum  florœ  germanicœ. 
lona,  iS33-S8  (continué  par  Spenner,  Endlicher,  etc.).  L.  Hn. 


(Eau  MinféRALE  de).  HypothermcUe,  chlorurée  sodiqne  moyenne  y 
eariamfiêe  faible.  Dans  le  département  dés  Pyrénées-Orientales,  dans  Tarron- 
dissement  et  à  20  kilomètres  de  Perpignan,  au  nord  du  village  de  NeiiQach,  au 
pied  du  Mas  de  la  Juliane,  émerge  une  source  abondante  connue  sous  le  nom  de 
umrce  de  la  Juliane.  Son  eau  est  d*unc  grande  limpidité,  inodore,  d'un  goût 
salé  et  acidulé,  des  bulles  gazeuses  s'élèvent  à  sa  surface  du  fond  de  son  bassin, 
sa  température  est  de  20®  centigrade.  Anglada  a  fait  de  cette  eau  une  analyse 
aoiiimaire  qui  lui  a  prouvé  que  Teau  de  Nefûach  tient  en  dissolution  une  assez 
gnode  proportion  de  chlorures  et  de  sulfates  à  base  de  soude  et  de  chaux.  Elle 
est  très-fréquentée  par  les  habitants  de  la  contrée  qui  la  prennent  en  boisson  seu- 
lemeot  dans  toutes  les  allections  où  leurs  digestions  sont  longues  et  difficiles. 
(Test  l'eiu  des  dyspeptiques  des  environs.  A.  R. 

lÉFUER.     {MespUusT.,  Inst,,  641,   t.   410).  Genre    de  plantes,  de  la 
iamilledes  Rosacées,  tribu  des  Pyrécs  (Pomacées),  que  plusieurs  auteurs  contem- 
poraÎDs,  notamment  MM.  Bcntham  et  Hooker  (Gen.  plant. ,  1,  626,  n.  65),  ont 
£ut  rentrer,  non  sans  raison,  dans  le  genre  Poirier.  D'autres  le  maintiennent, 
biea  entendu,  comme  genre  distinct.  Nous  la  vous  joint,  dans  notre  Histoire  des 
plaUes^  comme  sous-genre  aux  Alisiers  (Cratœgus)  dont  il  ne  se  distingue  que 
par  les  grandes  dimensions  de  Tœil  qui  surmonte  son  fruit  et  qui  répond  au 
sommet  des  carpelles,  encadrés  par  le  bord  supérieur  du  réceptacle.  Sur  ce  bord 
s'insèrent  les  cinq  sépales  persistants.  Le  fruit  est  en  même  temps  remarquable 
pu  ses  noyaux,  au  nombre  de  cinq,  épais,  osseux,  indéhiscents.  Dans  le  Néflier 
esDunun,  nous  avons  décrit  le  fruit  comme  une  drupe  turbinée,  dont  le  sommet 
est  largement  déprimé  en  un  vaste  œil  cupuliforme,  sur  les  bords  duquel  per- 
sistenl  les  cinq  pétales  foliacés,  séparés  les  uns  des  autres  par  de  larges  sur- 
faces triangulaires,  qui  répondent  à  la  place  qu'occupaient  autrefois  les  pétales. 
les  étamiaes  sont  encore  représentées,  en  dedans  du  périanthe,  par  une  cou- 
roooe  de  petits  fdaments  noirâtres  et  desséchés.   En  face  des  sépales  se  voient 
cinq  sillons   se  réunissant  au  centre  de  la  cupule  et  laissant  passer  chacun  un 
reste,  noirâtre  et  apiculaire,  filiforme,  d'un  style  desséché.  L'épicarpe  de  la  drupe 
est  membraneux,  glabre,  parsemé  à  sa  surface  de  points  rugueux.  Le  mésocarpe, 
d'abord  assez  dur  et  acre,  devient  pulpeux  et  douceâtre  lorqu'il  blessit,  et  forme 
des  cloisons  assez  épaisses  dans  l'intervalle  des  cinq  noyaux  qui  sont  placés  en 
(ace  des  sépales.  La  paroi  du  noyau  est  osseuse,  très-épaisse  ;  elle  renferme  une 
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graine  ascendante,  anatrope,  dont  les  téguments  recouvrent  un  embryon  épais, 
charnu,  huileux,  à  radicule  infère,  sans  albumen. 

Le  Néflier  commun  est  un  aibre  de  moyenne  grandeur.  Linné  {Spee.^  684) 
lui  a  doné  le  nom  de  MegpUus  germanica,  auquel  nous  préférons  celui  de 
CratœguM  germanica.  D*après  ce  que  nous  avons  dit,  ce  serait  pour  MM.  Ben- 
tham  et  Hooker  le  Pyrus  germanica.  Son  tronc  et  ses  branches  sont  souvent 
tordus,  irréguliers.  Ses  feuilles  sont  alternes,  elliptiques-lancéolées,  (longues 
de  10  à  20  centimètres,  larges  de  3  à  6),  à  pétiole  court,  portant  deux  stipules 
latérales .  de  grandeur  très-variable.  Le  limbe  est  finement  denticulé  sur  les 
bords,  penninerve,  réticulé,  blanchâtre  en  dessous.  Les  fleurs  rappellent 
beaucoup  celles  d*un  Églantier  ;  elles  sont  blanches  et  solitaires.  A  l'état  sauvage, 
le  Néflier  est  souvent  spiuescent.  On  a  dit  qu*il  était  originaire  de  TOrient.  Théo- 
phraste  \enomme  AnUÎedon  et  Pline  Fonianeios,  Outre  leurs  usages  alimentaires, 
les  fruits  blets  sont  considérés  comme  légèrement  astringents  et  on  en  a  recom- 
mandé Tusage  dans  les  diarrhées  (Mer.  et  Del.,  Dict,  Mai,  méd,^  IV,  4H). 
Ghidella  a  conseillé  Temploi  des  graines  pulvérisées  contre  les  hémorrfaagies 
passives.  Les  feuilles,  également  un  peu  astringentes,  ont  servi  au  traitement 
local  des  aphthes,  angines  légères,  etc.  Elles  sont  fort  peu  usitées.  On  a  cm, 
dit  Cazin  {Tr.  des  pi.  mai.,  éd.  3,  678)  les  semences  efficaces  contre  la  gravelle, 
réduites  en  poudre,  à  la  dose  de  4  grammes,  infusées  du  soir  au  matin  dans  un 
▼erre  de  vin  blanc. 

Le  Mespilus  japonica  ou  Néflier  du  Japon  est  un  Bibacier.  Les  M.  Pyra^ 
cantha,  Oxyacantha,  AzaroluSy  etc.,  sont  des  CrcUœgus  (Alisiers).  Le  M.  Coto- 
neaster  L.  est  un  Cotaneaster.  H.  Bu. 

GuiBOCRT,  Traité  des  dray.  timpl,,  éd.  6»  111,  205.  —  Rosexth.,  Synops.  plani.  diaphoric,; 
949.—  H.  ï^àiujoit,  HUioire  deê  plantes,  l,  408,  456,  457. 

KÈGRES.  Distribution  géographique.  Les  nègres  constituent  une  des  trois 
grandes  divisions  du  genre  humain  et  habitent  dans  quatre  des  parties  du 
monde  ;  mais  l'Afrique,  est  le  principal  foyer  et  peut-être  le  berceau  de  la  race 
ou  de  l'espèce  *.  L'Océanie  est  un  autre  foyer  pour  des  races  ou  sous-races  qui 
diflerent  de  celles  de  l'Afrique,  mais  qui  se  relient  géographiquemcnt  et  phy- 
siologi(|ucment  avec  certaines  peuplades  des  deux  péninsules  asiatiques.  Quant 
à  TAmérique,  les  nègres  y  ont  été  importés  dans  Tâge  moderne  par  la  traite 
africaine,  sauf  pourtant  les  anciennes  tribus  californiennes,  qui  se  rapprochaient 
singulièrement  des  nègi-es,  et  quelques  petites  peuplades  que  les  conquérants 
rencontrèrent  dans  le  Centre-Amérique,  particulièrement  à  Tisthme  de  Darien. 

Nègres  américains.  Les  nègres  se  sont  beaucoup  multipliés  en  Amérique 
qui  en  compte  aujourd'hui  plusieurs  millions,  tous  de  race  africaine,  ce  qui 
nous  dispensera  d'en  parler  séparétnent.  Les  noirs  indigènes  n'ont  plus  qu'un 
intérêt  rétrospectif,  puisqu'ils  ont  à  peu  près  disparu.  La  Pérouse,  qui  les  visita 
et  en  parla  l'un  des  premiers,  s'exprime  ainsi  sur  leur  compte  :  «  Les  Cali- 
forniens ont  le  teint  semblable  à  celui  de  nègres  dont  les  cheveux  ne  seraient 

*  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  si  les  nègres  forment  une  race  ou  une  espèce.  Dans 
r hypothèse  polygéniste,  c'est  une  espèce  partagée  en  plusieurs  races;  dans  ThypoUièse  mo- 
nogéniste,  c'est  une  race  partagée  en  sous^races.  Mais,  dans  la  pratique,  monogénistes  et 
polygénistes  se  servent  du  terme  de  race  pour  désigner  soit  les  nègres  en  général,  soit 
lenrs  principales  familles.  Voy.  l'art.  Races  HimAiREs  dans  ce  dictionnaire,  par  M.  de  Quatre- 
fages.  ?oy.  aussi  l'art,  âktbdoiologib,  par  11.  Droca. 
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pas  laineux  ;  à  ne  voir  que  leur  couleur,  on  se  croirait  parmi  eux  dans  une  plan- 
Utim  de  Saint-Domingue.  » 

t  Leurs  cheTeux,  ajoute  Rollin,  sont  longs  et  très-solides  ;  ils  ont  le  front  bas, 
4es  sourcils  épais  et  noirs,  les  yeux  enfoncés  et  noirs,  le  nez  court  et  déprimé 
ï  h  faône,  les  os  malaires  saillants,  une  grande  bouche,  des  lèvres  épaisses  et 
deMks  d^its.  »  Ces  caractères  les  rapprochent  beaucoup  plus  des  nègres  d*Aus- 
tnfe  que  de  ceax  d*Afrîque. 

Onaot  aux  noirs  indigènes  de  Cenlre-Amériquc,  nous  avons  les  témoignages 
Je  Pierre  Martyr  et  de  Gomara,  qui,  tous  deux,  attestent  que  Yasco  Nunès  de 
lilboa,  en  traversant,  le  premier,  Tisthme  de  Darien,  trouva  sur  son  chemin  de 
féritaUes  nègres.  Ainsi  s'explique,  suivant  M.  de  Quatrefages,  la  présence  dans 
nie  Saint-Vincent  des  Caraïbes  nairs^  qu*on  a  supposés  être  descendus  d^esclaves 
aîiicaîns  îelés  sur  la  côte  par  le  naufrage  d*un  navire  négrier,  mais  que  les  pre- 
miers ooloos  avaient  déjà  trouvés  aux  prises  avec  les  Caraïbes  rouges.  Les  Ca- 
raïlws  noirs  n'existent  plus  aujourd'hui  qu'aux  lies  Roatan,  sur  la  oôte  de  Hon- 
duras. 

Apfès  œ  court  aperçu  sur  les  peuplades  noires  d'Amérique,  dont  l'origine  est 
inconnue,  mais  qu'on  ne  peut  pas  rattacher  aux  nègres  importés  d'Afrique  par 
U  tndte,  nous  entrons  dans  le  cœur  de  notre  sujet  en  entamant  la  description 
des  aè^ret  africains. 

Nègres  africains.    Ce  sont  les  plus' nombreux  et  les  plus  anciennement 
comnis.  Les  peintures  pharaoniques  d'Egypte,  vieilles  de  quatre  à  cinq  mille  ans, 
nous  la  représentent  avec  la  couleur  et  les  traits  qui  les  distinguent  encore.  Le 
prophète  Jérémie  et  le  père  de  l'histoire,  Hérodote,  en  font  mention.  Mais  leS' 
nègres  africains  ne  sont  pas  tous  de  la  même  famille  :  bien  loin  d'offrir  une 
onité  de  type,  ils  présentent  entre  eux  des  dissemblances  telles  qu'on  est  con- 
traint de  les  partager  en  groupes,  dont  quelques-uns  sont  plus  que  des  variétés 
et  mériteraient  plutôt  le  nom  de  races  :  tels  sont  les  nègres  Guinéens,  les  Hot- 
teniotâ,  les  Cafres.  -^  Les  Foulahs,  Niams-Niams,  Abyssins,  etc.,  forment  la 
brahche  négroïde  ou  nègre-rougeatre,  sorte  de  trait  d'union  entre  la  race  sémi- 
tiqœ  et  la  race  nègre,  du  croisement  desquelles  ils  sont  peut-être  descendus. 
ftms  les  temps  les  plus  reculés,  il  y  a  eu  des  infiltrations  de  race  blanche  du 
nord  au  centre  de  l'Afrique  et  de  véritables  invasions  de  l'est  à  l'ouest.  De  ces 
invasions  sont  nées  des  races  mixtes  ou  croisées  qui  se  sont  elles-mêmes  mises 
en  mouvement,  comme  les  Foulahs,  et  ont  refoulé  de  plus  en  plus  à  l'ouest  la 
population  primitive.  Aujourd'hui  le  type  nègre  le  plus  accentué  se  trouve 
ikos  le  Soudan  occidental,  dans  la  Sénégambie,  surtout  en  Guinée  et  au 
CoD^  ;  c'est-à-dire  sur  toute  la  côte  occidentale  d'Afrique,  depuis  les  rives  du 
Sénépl  jusqu'au  Benguela,  vers  le  20^  degré  de  latitude  sud.  Comme  les  inva- 
sion ^itiques  se  sont  opérées  par  l'isthme  de  Suez,  conséquemment  de  l'est  à 
1  ouest,  il  est  naturel  de  supposer  que  les  indigènes  d'Afrique  ont  été  repoussés 
de  plus  en  plus  vers  son  extrémité  occidentale,  ce  qui  nous  conduit  à  regarder 
les  nègres  de  la  Guinée  et  du  Congo   comme  les  vrais  représentants  de  sa 
population  primitive  et  les  descendants  directs   de  la  souche-mère.  Ce  sont 
eux  qui  serviront   de  type  à  notre  description  générale  et  nous  signalerons 
ensuite  brièvement  les  différences  qui  distinguent  les  autres  branches  du  tronc 

nègre. 

Type  nègre  proprement  dit.     La  peau  du  nègre  africain  est  d'un  noir  velouté, 
luisant,  variant  du  marron  foncé  au  noir  de  jais,  excepté  à  la  paume  des  malus 
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et  à  la  plante  des  pieds  oii  elle  est  de  couleur  bistre  ;  elle  est  plus  épaisse,  plus 
turgescente,  plus  fournie  de  glandules  sudoripares  et  de  cryptes  sébacés  que  dans 
les  autres  races.  Le  réseau  muqueux,  qui  est  le  siège  de  la  coloration,  n^oQre 
rien  de  particulier  dans  sa  structure,  mais  contient  en  ses  cellules  superposées 
une  matière,  soit  amorphe,  soit  granuleuse,  d*autant  plus  brune  que  la  cellule 
qui  la  contient  est  plus  profondément  placée.  C'est  le  pigment  qui  diminue  dans 
les  maladies  chroniques,  ou  quand  le  sujet  est  transporté  dans  les  pays  froids. 

L'intensité  de  la  coloration  ne  s'accorde  pas  avec  la  latitude  ;  les  extrêmes 
de  réchelle  chromatique  se  trouvant  mêlés  et  juxtaposés  au  cœur  de  rAfrique, 
jusque  sous  Téquateur. 

La  chevelure  du  nègre  est  courte  et  crépue,  H.  Pruner-Bey  a  montré  que  les 
cheveux  ne  sont  pas  cylindriques,  comme  chez  le  blanc,  mais  un  peu  aplatis  et 
dépourvus  de  canal  médullaire.  La  section  transversale  montre  la  figure  d'ufie 
ellipse  dont  le  grand  diamèti*e  remporte  de  ^  sur  le  petit  diamètre.  Ce  qu*il  y  a  de 
plus  remarquable  est  que  ce  grand  diamètre,  considéré  sur  des  coupes  difG^ 
rentes,  ne  reste  pas  parallèle  à  lui-même,  mais  tourne  pour  ainsi  dire  autour 
de  Taxe  du  cheveu.  C'est  à  cette  disposition  qu'est  dà  l'état  ci*épu  du  cheveu  du 
nègre. 

Les  nègres  ont  le  poil  rare  sur  le  corps,  la  barbe  courte  et  frisée,  les  sour- 
cils très-peu  fournis.  Ils  ont  la  figure  projetée  en  avant,  c'est-à-dire  oblique  de 
haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  jusqu'à  la  mâchoire  inférieure  qui  fuit  en 
sens  inverse.  Le  prognathisme  qui  est  de  règle  à  la  mâchoire  supérieure,  man- 
que souvent  à  Tinférieure.  Celle^i,  toujours  plus  ou  moins  massive,  se  dis- 
tingue par  la  fuite  du  menton.  Les  dents  qui  suivent  la  direction  des  alvédes 
sont  grandes,  blanches,  inaltérables.  Les  pommettes  sont  plus  ou  moins  sail- 
lantes, mais  toujours  moins  que  dans  la  race  mongole.  Le  front  est  tantôt  haut 
et  bombé,  tantôt  fuyant,  mais  il  pèche  toujours  par  un  rétrécissement  laté* 
rai  évident.  La  disposition  variable  du  front  non  moins  que  la  plus  ou  moins 
grande  inclinaison  de  la  mâchoire  supérieure  fait  varier  Tangle  facial  dans  des 
limites  assez  considérables,  de  66^  à  80®. 

Le  crâne  est  allongé,  dolichocéphale,  sauf  quelques  exceptions  à  la  côte  occi- 
dentale d'Afrique,  du  côté  de  l'embouchure  du  Gabon,  et  au  cœur  du  continent 
ou  le  docteur  Scliwehifurth  signale  les  Bongos  comme  des  brachycéphales 
purs  et  les  Niams-Niams  comme  des  sous- brachycéphales. 

Mais,  en  règle  générale,  le  crâne  du  nègre  est  dolichocéphale.  Pruner-Bey  a  dé- 
duit de  Texamen  d*un  très-grand  nombre  de  crânes  une  moyenne  de  0'^,i9  pour 
le  diamètre  antéro-postérieur  et  O'",lo,6  pour  le  diamètre  tiansverse.  Il  a  trouvé 
pom'laface  0"*,i8  de  hauteur,  du  menton  à  Tinsertiou  des  cheveux,  et  0'",i3 
d*un  arc  zygomatique  à  l'autre.  Broca  a  trouvé  sur  85  nègres  occidentaux  un 
indice  céphalique  moyen  de  75,  et  une  capacité  de  1372  centimètres  cubes 
(151  centimètres  de  moins  que  chez  les  Auvergnats).  D'après  les  recherches  très- 
étendues  de  Meigs,  le  nègre  viendi'ait  pour  la  capacité  de  son  crâne,  à  la  suite 
des  Aryens  d'Europe,  des  Finnois,  des  Sémites,  des  Mongols,  des  Esquimaux, 
ainsi  que  des  Malais  et  des  tribus  barbares  de  l'Amérique  ;  mais  il  aurait  la  pré- 
séance sur  les  anciennes  races  civilisées  de  l'Amérique,  sur  les  Egyptiens  de 
toutes  les  époques,  sur  les  Hindous,  les  Hottentots,  les  Australiens  et  les  Méla- 
nésiens. La  conclusion  légitime  d'une  telle  comparaison  est  que  la  capacité  du 
crâne  ne  se  trouve  pas  en  parfait  accord  avec  le  degré  de  civilisation  d*un  peu- 
ple, pas  plus  qu'avec  le  développement  intellectuel  de  l'individu. 
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Le  crâne  nègre  est  de  forme  elliptique  ;  il  a  Tocciput  saillant,  le  front  bombé 
au  milieu,  sîaus  traces  de  bosses  coronales,  et  dtroit  au  niveau  des  tempes  qui 
sont  profondément  ezcavées.  Les  arcades  sourcilièrcs  ne  font  quune  saillie 
médiocre^  caractère  qui  le  distingue  de  TÂustralien  chez  qui  elles  sont  très- 
aocusées,  Tespace  inter-orbitaire  est  plus  large  que  chez  le  blanc,  et  moins  que 
chef  k  jaune  ;  il  en  est  de  même  pour  les  arcades  zygomatiques  qui  ne  donnent 
qu'une  ampleur  relative  à  la  face  du  nègre.  La  bouche  est  prognathe,  c*est-à- 
dire  projetée  en  avant,  au  moins  en  ce  qui  concerne  la  mâchoire  supérieure. 
L'inférieure  n*y  participe  pas,  le  plus  souvent,  mais  malgré  cela  le  menton  est 
pins  ou  moins  fuyant.  Toutes  les  ouvertures  de  la  face  sont  larges  sur  le  squelette, 
mais  sur  le  vivant  les  yeux  sont  au  conti*aire  moins  ouverts  que  chez  le  blanc. 
Les  globes  oculaires  sont  à  fleur  de  tète  :  d  une  couleur  uniformément  noire  à 
Tins  et  k  la  pupille  et  jaunâtres  à  la  sclérotique.  Le  nez  est  écrasé  à  la  racine, 
épaté  et  tiès-large  aux  ailes,  de  telle  sorte  que  le  plus  grand  diamètre  des  na- 
rines est  tnmsversal  au  lieu  d'être  antéro-postérieur.  Les  lèvi*es  sont  grosses. 
Les  dents  sont  grandes,  bien  espacées,  blanches  et  inaltérables.  Les  oreilles  sont 
lietites,  arrondies,  à  lobule  peu  détaché. 

Le  iiègre^a  le  cou  gros  et  court  et  les  épaules  moins  puissantes  que  le  blanc. 
Gomme  il  a  les  os  du  crâne  et  la  peau  de  la  tête  épais,  il  porte  toujours  ses 
fardeaux  sur  la  tête.  Les  trois  combures  de  la  colonne  vertébrale  sont  moins  pro- 
Qoaoëes  diez  lui  que  chez  le  blanc;  son  thorax  est  relativement  aplati  d'un  côté 
à  Tautie^  se  rapprochant  ainsi  de  la  forme  cylindrique  :  son  bassin  est  massif, 
à  cavité  cunéiforme  inclinée  d  avant  en  arrière  et,  comme  les  os  iliaques  se  re- 
dresMot  verticalement,  il  est  en  même  temps  haut  et  étroit.  Les  os  des  membres 
:ioot  allongés  dans  leurs  parties  inférieures  et  le  coi  du  fémur  est  si  peu  incliné 
^'il  forme,  dans  la  plupart  des  squelettes,  un  angle  droit  avec  le  corps  de  Tos. 

Le  nègre  a  le  mollet  placé  haut,  le  talon  large  et  saillant,  le  pied  long  et 
put,  la  jambe,  Tavant-bras  et  la  main  plus  longs  que  chez  TEmopéen  et  au 
c(Hilraire  la  cuisse  et  le  bi*as  plus  courts. 

\]q  caractère  non  moins  important  est  la  brièveté  du  gros  orteil  combiné  quel- 
queCiAs  avec  un  léger  écartement.  Cette  disposition  dont  on  a  prétendu  faire  un 
HqpimeDi  pour  rapprocher  les  nègres  des  quadrumanes  se  réduit  à  ceci  :  que  le 
gros  orteil  dépasse  très-rarement  le  deuxième,  mais  reste  ordinairement  à  son 
oireau.  U  ne  suit  pas  de  là  que  le  gros  orteil  puisse  faire  opposition  aux  autres 
doigts,  conmie  le  pouce.  11  faudrait  pour  cela  un  muscle  qui  n*a  jamais  été  dé- 
couvert, pas  même  le  moindi*e  tendon  aponévrotique  propre  à  cet  usage. 

La  stature  moyenne  du  nègre  égale,  si  elle  ne  la  dépasse,  celle  du  blanc,  mais 
^  taille  est  efQanquée.  Les  pai'ois  abdominales  sont  plus  lâches  que  chez  le  blauc 
et  l'ombilic  légèrement  saillant.  U  a  le  pénis  très-dcveloppé,  en  rapport  avec  le 
vagin  plus  large  de  la  négresse.  Celle-ci  a  les  mamelles  coniques,  volumineuses, 
fla^ueg  et  pendantes,  dès  après  le  premier  allaitement.  Sou  bassin  a  natm'elle- 
ment  plus  de  largeur  que  celui  de  Thomme,  et  des  os  iliaques  plus  inclinés  et 
plus  amincis  dans  leur  partie  centrale.  La  stéatopygie  ou  loupes  graisseuses  des 
f«S£es  ne  se  rencontre  qu'exceptionnellement.  11  y  a  moins  d'écart  entre  les  deux 
^exes,  pour  la  taille  comme  pour  la  chevelure,  chez  les  nègres  que  chez  nous. 
La  fenmie  a  la  chevelure  pi*esque  aussi  courte  que  Thonmie. 

Si  nous  passons  à  l'examen  des  viscères,  nous  dirons  avec  Pruner-Bey  que, 
oumme  sur  la  peau,  le  système  glandulaire  intestinal  est  très-dévcloppé.  Le 
tolc  et  les  capsules  surrénales  sont  d'un  volume  démesuré  ;  un  état  d'hyperéniie 
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veineuse  parait  êti*e  habituel  à  ces  organes.  L'appareil  vasculaire  est  fort  ;  mais 
le  système  veineux  prédomine  visiblement  sur  Tartéiûel.  Le  sang  du  nègre  est    i 
épais,  noir,  poisseux  et  sort  très-rarement  en  jet  par  la  naignée.  Les  poumons»    h 
relativement  beaucoup  moins  volumineux  que  les  viscères  du  bas-ventre,  sont   f 
communément  très  mélanosés.  : 

Les  nerfs  périphériques  sont  plus  gros,  relativement  au  volume  du  cerveau»  h 
chez  le  nègre  que  chez  TEuropéen.  Le  cerveau  étroit  et  allongé  a  des  ciroonv«H  j 
lutions  moins  compliquées.  «  Par  sa  pointe  arrondie,  par  son  lobe  postéridur  n 
moins  développé,  il  ressemble  au  cerveau  de  nos  enfants  ;  par  la  saillie  du  lobe  ./ 
pariétal,  au  cerveau  de  nos  femmes.  Seulement  celui-ci  est  plus  élargi  chei  « 
TEuropéeuRe.  La  forme  du  cervelet,  le  volume  du  cei*veau  et  de  la  glande  i, 
pinéale  placent  de  même  le  nègre  à  côté  de  Tenfant  aryen.  Le  poids  moyen  du  m 
cerveau  nègre  obtenu  par  Sœmmering  est  de  1^,354,  et  par  Camper  de  1^,468,  n 
La  moyenne  pour  le  poids  du  cervelet  comparé  à  celui  du  cerveau  propremoDkt  ^ 
dit  serait  :  13,83  :  85,93  »  (Pruner-Bey).  ^, 

Variétés  du  type  africain,     i**  Les  Cafres  avec  leurs  alliés  les  Béckmmm  ^ 
et  les  Bassoutos  occupent  Textrémité  sud-est  de  TAfrique,  depuis  le  Zambèie  ^ 
jusqu'à  la  colonie  du  Cap.  Us  ressemblent  pour  les  caractères  généraux  an  type  ^ 
précédent  ;  mais  ils  ont  le  teint  moins  noir,  le  nez  moins  épaté,  la  taiUe  |îii8  .^ 
haute.  Sous  le  rapport  intellectuel,  ils  occupent  un  rang  bien  supérieur  aux 
nègres  de  Guinée  et  du  Congo.  Us  construisent  des  villes  d'une  notable  étendue, 
se  livrent  à  l'élève  du  bétail  et  a  l'agriculture,  travaillent  bien  les  métaux,  etc.  Ce 
qui  témoigne  surtout  de  la  supériorité  intellectuelle  des  Cafres,  c'est  que  leurs 
progrès  n'ont  pas  été  dus  au  mahométisme,  comme  ceux  des  populations  du 
Soudan  dont  nous  allons  parler.  Us  ont  accompli  ces  progrès  d'eux-mêmes» 
sans  initiateurs  que  nous  connaissions  du  moins. 

2**  Les  PeulSy  Foulahs  ou  Fellatus,  Foulbes  et  Haoussas,  sont  les  principaux   ' 
représentants  de  la  branche  négroïde  ou  nègre-rouge.  Us  s'écartent  encore  plus 
que  les  Cafres  du  type  nègre.  Eu  eftet,  ils  ont  le  nez  aquilin,  les  lèvres  presque    , 
minces,  les  cheveux  soyeux  et  nattés,  le  teint  rouge-noir  ou  brun-jaunàtre,  le 
visage  ovale,  la  taille  haute  et  svelte,  les  membres  bien  proportionnés.  Peuple  '^ 
pastoral,  ils  ont  embrassé  l'islamisme,  dont  ik  sont  en  Afri([ue  les  gi^ands  pro- 
pagateui's,  et  conquis  le  Soudan  en  se  superposant  et  se  mêlant  à  la  race  noire   ^ 
indigène  qu'on  trouve  encoœ  au  milieu  d'eux,  mais  dans  la  plus  basse  condition,    ^ 
à  l'état  de  peuple  conquis.  Quant  à  eux,  venus,  suppose-t-on,  de  la  région  du   "^ 
Nil  et  de  race  couscliite,  comme  les  anciens  Égyptiens,  ils  ont  pénétré  par  le 
nord  du  Soudan  dès  les  temps  les  plus  reculés.  Au  quatrième  siècle  de  notre    « 
ère,  ils  fondaient  le  royaume  de  Sanata,  au  onzième  celui  de  Tombouctou  et, 
depuis  lors,  plusieurs  autres  États  import;mts.  Au  Sénégal,  mêlés  avec  les    ^ 
YolofSy  ils  ont  donné  naissance  à  une  nouvelle  famille  mélisse,  celle  des  Toth 
couleurs.  (Les  Yolufs  sont  bien  des  nègres,  mais  les  plus  beaux  de  la  côte    «t 
d'Alrique.  Quoique  très-noirs,  ils  ont  des  traits  assez  délicats  ;  leurs  formes  sont    ^ 
hunnoniques  et  leur  taille  est  haute.)  J 

3"  Les  Gallas  et  Abyssins  se  rapprochent  des  précédents,  au  moins  pour  les    ' 
caractères  physiques.  Les  Gallus  constituent  une  population  de  6  à  8  millions    ^ 
d'individus  divisés  en  60  tribus  répandues  à  l'est  du  ISil  blanc,  entre  le  8*  de-    - 
gré  de  lat.  nord  et  le  3*  de  lat.  sud.  Us  ont  les  cheveux  crépus  et  laineux,  mais 
les  lèvres  moins  épaisses  et  la  peau  moins  foncée  que  les  nègres  proprement  dits. 
Ils  se  distinguent  par  leur  haute  taille,  leurs  yeux  vifs  et  enfoncés.  Us  sont  no- 
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■tdes  et  guerriers  et  fort  supérieurs  intellectuellement  aux  nègres  purs.  Le; 
fidlts  ont  pénétré  en  Abyssinie  depuis  le  seizième  siècle. 

La  Abyssins  ont  à  peu  près  les  mêmes  caractères  que  les  Gallas  et  sont  de  la 
aime  nœ.  Ils  dérivent  d*un  mélange  très-ancien  d'Arabes  envahisseurs  et  de 
nêpcs  indigènes. 

4^  Les  NîamS'Hianu  et  leurs  voisins  les  MonboutUms^  qui  vivent  à  Touest  du 
fm  des  Gallas»  au  oœur  de  TAfrique,  constituent  encore  une  population  né- 
piife.  Ils  sont  au  nombre  de  3  millions  environ.  Entourés  de  tribus  nègres  ù 
Fmtsl  et  an  sud,  et  n'ayant  jamais  eu  de  rapport  ni  avec  les  chrétiens  ni  avec  les 
— oilmaiK  ,  ils  sont  arrivés  d'eux-mêmes  à  un  état  social  et  politique  relative- 
■eat  perfectionné,  encore  qu'ils  aient  conservé  des  habitudes  de  cannibalisme. 

Le  docteur  Schweinfurth  en  trace  le  portrait  suivant  :  «  Les  Niams-Niams  ont 
hUte  ronde  et  large  et  doivent  être  mis  au  nombre  des  sous-brachycéphales. 
Léon  cheveux  abondants  et  crépus  sont  bien  réellement  ceux  des  nègres,  mais 
la  gruideor  en  est  extraonlinaire  :  divisés  par  mèches  tordues  ou  nattées,  ils 
flottoif  sur  les  épaules  et  tombent  parfois  plus  bas  que  la  taille.  Les  yeux  coupés 
ce  amande,  légèrement  relevés  k  Tangle  extérieur,  surmontés  de  sourcils  épais 
et  nettement  dessinés,  sont  d'une  grandeur  remarquable.  La  distance  qui  les 
sépare  témoigne  de  la  largeur  exceptiomielle  du  crâne.  Un  nez  droit  et  large, 
éffi  dans  toute  sa  longueur,  une  bouche  dont  les  commissures  ne  dépassent  pas 
Ineoins  des  narines,  de  grosses  lèvres,  des  joues  pleines,  un  menton  arrondi, 
tOBplèient  le  visage  dont  la  coupe  est  ordinairement  ronde. 

4  Ed  général  le  corps  a  une  tendance  à  l'embonpoint  et  annonce  rarement  une 
gmde  force  musculaire.  La  taille  n'excède  pas  la  moyenne  de  celle  des  Euro- 
péens; i",80  est  son  maximum.  Ixs  buste  est  long  comparativement  à  la  hauteur 
des  jambes.  La  couleur  de  la  peau  rappelle  la  teinte  du  chocolat  en  tablette, 
deot  elle  a  le  doux  éclat.  » 

Comme  trait  caractéristique  de  leur  nationalité,  les  Niams-Niams  se  font  diffé- 
rents tatouages.  Ils  se  liment  en  pointe  les  dents  incisives,  afin  de  les  rendre 
plus  redoutables  dans  le  combat.  Les  Niams-Niams  sont  les  anciens  hommes  à 
qwoÊt  des  légendes  des  bords  du  Nil,  importées  jusque  parmi  nous.  Il  est  cer- 
tain qu'ils  portent  au  bas  des  reins  un  appendice  caudal  qui  descend  entre  les 
janbes,  mais  c'est  une  partie  de  leur  costume.  Le  mot  de  l'énigme  fut  donné. 
Ci  1860,  par  Guillaume  Lejean,  qui  extiiba  l'objet  lui-même  devant  la  Société 
de  géographie  de  Paris.  Cette  queue  avait  été  détachée  du  corps  d'un  Niam- 
Ibm  pris  sur  le  champ  de  bataille  ;  elle  consistait  en  une  bande  de  cuir  épa-' 
■sue  en  éventail. 

1  Les  MombouUous^  dit  Schweinfurth,  sont  une  noble  race.  Ils  sont  doués 
d'fDemtelligcnce  et  d'un  jugement  que  possèdent  peu  d'Africains.  Leur  indus- 
trie est  avancée.  Les  Nubiens  qui  résident  chez  eux  n'ont  pas  assez  d'éloges  pour 
vanter  la  constance  de  leur  affection.  Tordre  et  la  sécurité  de  leur  vie  sociale, 
leur  adresse  et  leur  courage.  Sous  le  rapport  physique  ils  présentent  une  teinte 
moins  foncée  que  la  plupart  des  nations  connues  du  centre  africain.  Ils  sont,  en 
générai*  de  la  nuance  du  café  en  poudre.  Leur  chevelure  est  la  même  que  celle 
(les  Niams-Kiams;  ils  ont  la  barbe  plus  longue  et  plus  fournie,  les  membres 
plos  minces  sans  apparence  de  faiblesse.  Mais  ce  qu'on  ne  rencontre  pas  chez 
leurs  voisins,  ce  sont  les  cheveux  d'un  blond  pâle  et  cendré  qui  rappelle  le  ton 
fc  U  filasse  de  chanvre.  Ces  cheveux  qui,  d'ailleurs,  sont  crépus  et  de  la  même 
Batare  que  ceux  du  nègre,  accompagnent  toujours  un  teint  de  la  nuance  la  plus 
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pâle  qu'il  y  ait  en  Afrique  au-dessous  de  la  Basse-Egypte.  »  (Quoiqu'un  vingtième 
au  moins  de  la  population  soit  dans  ce  cas,  Tauteur  rattache  cette  disposition  à 
Talbinismc.) 

«  Pai*  la  forme  du  visage,  surtout  par  la  longueur  et  la  courbure  du  nez,  les 
Hombouttous  diffôrent  des  nègres  et  se  rapprochent  des  races  sémitiques.  » 

5®  Les  Akkas,  établis  au  sud  des  Hombouttous,  forment  une  peuplade  de  très- 
petite  taille  qui  répond  assez  bien  aux  nains  éthiopiens  dont  a  parlé  Hérodote  et 
sur  lesquels  les  anciens  imaginèrent  de  nombreuses  fictions  poétiques  :  Nous 
laisserons  d*abord  parler  Schweinfurth  qui  les  a  découverts  en  i870  :  «Les 
Âkkas,  dit-il,  semblent  appartenir  à  une  longue  série  de  peuples  nains  qui 
offrent  tous  les  caractères  d'une  race  aborigène,  et  qui,  sous  l'Equateur,  se  ren- 
contrent d'un  rivage  à  l'autre.  Du  Chaillu,  le  seul  qui,  suivant  moi,  autant 
que  je  sache,  ait  été  en  rapport  avec  des  individus  de  cette  petite  race  équato- 
riale,  dit,  en  parlant  des  Obongos  du  Gabon  dont  la  taille  ordinaire  serait  envi- 
ron de  1™,50,  qu'ils  ont  les  cheveux  courts,  mais  le  corps  très-velu.  Je  n'ai  rien 
trouvé  de  pareil  chez  ceux  qu'il  m'a  été  donné  de  voir,  mais  à  part  cela,  tout  ce 
que  l'on  raconte  des  peuples  nains  de  l'Afrique  centrale  coïncide  avec  ce  que 
nous  savons  des  Akkas...  Nous  signalerons  la  ressemblance  que  nos  pygmées  ont 
avec  les  Bushmen.  L.  Fritsch,  l'auteur  de  l'excellent  ouvi*age  sur  les  peuplades  du 
midi  de  l'Afrique,  est  le  premier  qui  me  Ta  fait  observer.  Pour  moi,  il  n'est  pas 
douteux  que  parmi  les  tribus  africaines  celles  qui  présentent  ce  caractère  anor- 
mal de  petitesse  sont  les  débris  épars  d*une  race  autochthoiie  qui  va  disparais- 
sant. D'après  Fritsch,  la  taille  moyenne  des  vrais  Bushnien  est  de  i°',44.  Or,  la 
taille  la  plus  élevée  que  m'aient  donnée  les  Akkas  que  j'ai  mesurés  est  1^,500 
et  les  plus  inférieures  1"235  et  i"»340. 

La  couleur  des  Akkas  est  d*un  brun  mat  assez  clair,  celui  du  café  peu  brûlé. 
Tous  ceux  que  j'ai  vus  avaient  peu  de  barbe  et  la  chevelure  courte  et  laineuse. 
Ils  ont  la  tête  grosse  et  hors  de  proportion  avec  le  cou  mince  et  faible  qui  la 
supporte.  La  forme  de  l'épaule  diflere  étrangement  de  ce  qu'elle  est  chez  la  plu- 
part des  nègres,  ce  qui  tient  au  développement  anormal  de  l'omoplate.  Les  bras 
sont  longs  et  grêles.  Le  corps  est  d'une  longueur  disproportionnée.  La  poitrine, 
plate  et  resserrée  dans  le  haut,  s'élargit  pour  donner  un  point  d*attache  à  l'é- 
norme panse  qui  fait  ressembler  les  Akkas,  même  les  gens  d'un  certain  âge,  aux 
enfants  égyptiens  et  arabes.  Le  dos  est  fortement  arrondi  ;  l'épine  dorsale  est 
tellement  souple  qu'après  un  repas  copieux  le  centre  de  gravité  se  déplace,  la 
partie  lombaire  de  l'échiné  se  creuse,  et  alors,  de  profil,  le  dos  figure  à  peu  près 
la  courbure  d'un  G.  Les  genoux  sont  gros  et  noueux,  les  autres  articulations  de 
la  jambe  saillantes  et  anguleuses,  les  pieds  tournés  en  dedans,  ce  qui  n'est  pas 
ordinaire  chez  les  nègres. 

L'allure  des  Akkas  est  un  balancement  accompagné  de  soubresauts  qui  se  pro- 
pagent dans  toutes  les  parties  du  corps.  Les  mains  sont  délicates  et  mignonnes. 

Mais  ce  qui  surtout  caractérise  la  race,  c'est  la  tête,  forme  et  physionomie. 
Tout  d'abord  on  est  frappé  de  son  prognathisme.  Ghez  deux  Akkas  (dont  l'auteur 
donne  le  portrait)  l'angle  facial  était  de  60  et  de  66  degrés.  La  mâchoire  se  pro- 
jette en  un  museau  d  autant  plus  accusé  que  le  menton  dont  la  saillie  est  tou- 
jours faible  est  parfois  très-fuyant.  Le  crâne  est  large,  presque  sphérique,  et 
présente  un  creux  profond  a  la  racine  du  nez.  Ces  détails  s'appliqueraient  aussi 
bien  aux  Buslmicn.  Toutefois,  ces  derniers  ont  de  petits  yeux,  et  tellement  bridés 
qu'ils  sont  à  peine  visibles,  tandis  que  les  Akkas  ont  l'œil  bien  fendu  et  large- 
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meai  oarert.  Si  les  Akkas  diffèrent  des  Rushmen  relativement  à  l'œil,  ils  ont 
comme  eux  d'énormes  oreilles,  contrairement  aux  autres  peuplades  de  cette 
T^gMmqiii  se  font  remarquer  par  la  petitesse  et  Télégance  des  leurs. 

Les  lèvres  suivent  naturellement  la  saillie  des  mâchoires  ;  elles  sont  allon- 
gées, moins  épaisses  que  celles  de  la  plupart  des  nègres,  et  rarement  elles  se 
rejoêiient.  Le  bord  extérieur  en  est  à  vive  arête,  ce  qui  rappelle  la  bouche 
simifliiie;  la  grosse  moue  à  lèvres  rondes  des  autres  Africains  n*a  pas  ce  carac^ 
te  d'infériorité  animale.  L'extrême  mobilité  du  visage  et  des  yeux,  les  gestes 
npides  des  mains  et  des  pieds  dont  s'accompagnent  toutes  leurs  paroles  et  les 
hodiements  perpétuels  de  tête  dans  tous  les  sens,  contribuent  à  rendre  l'aspect  de 
ee  petit  peuple  excessivement  drôle...  Sous  le  rapport  de  l'acuité  des  sens,  de  la 
éeitérité  cA  de  la  ruse,  les  Akkas  sont  bien  au-dossus  de  leurs  voisins  les  Mom- 
boulions.  Us  sont  essentiellement  chasseurs,  excellent  dans  Tart  d'inventer  et 
de  poser  les  pièges,  de  surprendre  le  gihier  et  de  le  poursuivre.  »  (Au  cœur 
(kfAfiifmj  Trais  ans  de  voyage  et  d'aventures  dans  les  régions  inexplorées 
de  rÀfr^ue  centrale,  1868  à  1871,  par  le  docteur  George  Schweinfurlfi,  trad. 
Loreau,  1875,  t.  II.) 

La  relation  du  voyageur  russe  a  suggéré  à  M.  de  Quatrefages  les  réflexions 
nnraiites  :  t  Au  point  de  vue  de  la  taille  les  Akkas  ne  présentent  rien  de  nou- 
van;  ils  ont  la  même  taille  que  les  Obongos,  découverts  au  Gabon  par  du 
QniDa,  qui  ont  au  maximum  1",504  et  au  minimum  1",506,  mais  ce  ne  sont 
pis  ks  plus  petites  races  connues.  Au-dessous  d'eux  il  y  a  les  Mincopics  (maxi- 
mam  l",480  et  minimum  1",370),  et  les  Bushmen  (i^jiiS  maximinn,  l'",3f 
moyenne,  et  1",14  minimum).  Schweinfurth  regarde,  comme  à  peu  près  certain, 
qof  Unîtes  les   races  naines  signalées  en  Afrique  appartiennent  u  une  même 
pofralation  aborigène  dispersée  et  en  voie  d'extinction,  n  M.  de  QiialreJ'a/ïes  con- 
t^  cette  généralisation  par  la  raison  que  les  ((  Akkas  ont  la  tête  presque  splu'- 
nqœ,  autrement  dit  sont  brachycéphales  ou  tout  au  moins  sous-l»racliycépJiales, 
tandis  que  les  Boschimans  ou  Bushmen  sont  au  contraire  une  des  rac(>s  les  plus 
doUdiocéphales  que  l'on  connaisse.  La  brachycéphalie  dt^s  Akkas  les  rapprocherait 
peut-être  des  nègres  brachycépliales  de  Testuaire  du  Gahon  et  du  pays  d*()roun- 
goa,ODmiiie  aussi  des  négritos  remarquables  par  la  petitesse  de  l(Mir  taill(>  unie 
i  la  bracfaycéphalie.  »  (Observations  sur  les  races  naines  africaines;  Note  de 
tÀe  Quatrefages  fin  Comptesrendus  de  V  Académie  des  sciences,  l**^  juin  1874.) 
fcai  jpones  Akkas,  envoyés  du  Cain^  au  professeur  Panceri  a  Naples,  ont  per- 
mis aux  savants  d'Europe  de  juger  de  visu  la  petite  race  de  rAlrique  érjuato- 
nifc.  L*»  plus  Igé,  qui  avait,  en  1874,  douze  à  quatorze  ans,  mesurait  alori» 
l*,U,et  le  plus  jeune,  d'environ  neuf  ans,  1  mètre.  Ils  justifiaient,  en  somme, 
le  porUiil  tracé  par  Schweinfurth,  sauf  pour  la  courbure  du  rachis  (jui  est  en  S  et 
non  pasfii  C;  différence  importante  au  point  de  vue  des  caractères  dislinctifs  de 
l'homme  et  du  singe.  Mais  le  voyageur  russe  avait  eu  soin  d*expli(juer  en  quel 
cas  /'érhine  se  courbait  en  G,  et  d'apporter  ainsi  un  correctif  à  sa  comparaison. 
lh9oaSj  poar  en  finir,  que  nos  deux  jeunes  Akkas  se  sont  montrés  assez  intelli- 
gents  pour  retenir  quelques  mots  d'italien  et  chanter  d'une  l'açon  assez  juste  un 
air  populaire  d'opéra. 

6»  Les  Hotientots  habitent  l'extrëmité  S.  0.  de  l'Afrique,  depuis  le  tropiqut;  du 
Capricorne  jusqu'à  la  colonie  du  Gap.  Ils  s'étendaient  jadis  plus  au  nord  jusqu'au 
19^  de  latitude,  et  au  sud  jusqu'au  cup  de  Bonne-Espérance.  Leurs  principales 
tribossont  les  Koranas^  les  Namaquas,  \cs  Boschimans  ou  Bushmen  et  les  Gri- 
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nuas,  nés,  depuis  la  formation  de  la  colonie,  du  commerce  des  Hollandais  avec  les 
Icmnies  indigènes. 

Les  Hottentots  sont  nègres  par  leurs  traits,  mais  non  par  leur  couleur,  qui  est 
d*un  jaune  sale.  Ils  ont  le  front  étroit,  haut  et  bombé,  la  tête  très-allongée,  le 
menton  rétréci  et  pointu,  les  oreilles  grandes  et  sans  lobule.  Hais  œ  qui  donne 
un  aspect  hideux  à  leur  physionomie,  c*est  le  prognathisme  très-accusé  des  mâ- 
clioires  et  Taplatissemont  extrême  du  nez,  dont  le  bout  est  sur  un  plan  posté- 
rieur aux  lèvres  épaisses  et  saillantes.  Ils  se  distinguent  des  nègres  proprement 
dits,  non-seulement  par  la  couleur  de  leur  peau,  mais  par  leur  petite  taille  at- 
toi*^nant  à  peine  cinq  pieds,  même  moins  chez  les  Boschimans.  Ils  se  rapprochent 
plutôt  de  la  race  mongole  par  Tobliquité  des  yeux  et  la  saillie  considérable  des 
pommettes.  Mais  ils  ont  la  barbe  et  les  cheveux  crépus,  laineux,  avec  cette  parti- 
cularité que  ceux-ci  sont  assez  longs  et  s'implantent  par  petites  touffes  sépa- 
rées. Un  autre  caractère  de  race  est  la  stéatopygie  ou  loupes  gi*aisseuses  énormes 
sur  les  fesses  et  le  développement  anormal  des  nymphes,  connu  sous  le  nom  de 
tablier.  Ces  anomalies  de  conformation  ne  se  présentent  guère  que  chez  les 
Bushmen,  dont  la  taille  est  un  peu  au-dessous  de  celle  des  Akkas.  Dépossédés 
de  leurs  troupeaux  par  leui^s  voisins,  ces  malheureux  en  sont  réduits  à  vivre  de 
rapines  et  de  quelques  maigres  produits  du  sol  dans  un  pays  aride,  le  Kari-Kari, 
entre  les  Koranas,  les  Namaquas  et  les  Cafres,  par  qui  ils  sont  également  pour- 
chassés. C*est  sans  doute  à  leur  existence  vagabonde  dans  les  halliers  qu'ils  doi- 
vent leur  nom  de  Buslunen  et  de  Boscliimans.  Ils  se  blottissent  dans  les  creux  de 
roclier  et  sous  les  arbres,  errant  par  familles,  sans  liens  sociaux  et  politiques 
avec  les  autres  Hottentots.  Ceux-ci  ne  sont  pas,  en  civilisation,  bien  inférieurs  aux 
Cafres  dont  ils  ont  soumis  jadis  plusieurs  tribus.  Ils  élèvent  des  troupeaux  et 
cultivent  un  peu  la  terre,  mais  les  tribus  guerrières  des  Cafres  et  l'extension  de 
la  colonie  anglaise  ont  rendu  leur  situation  très-précaire.  Les  Griquas  eux-mêmes, 
qui  sont  civilisés,  sacliant  presque  tous  lire,  ayant  un  gouvernement  et  des  villes, 
ont  fort  à  fiiire  pour  se  soutenir  contre  la  politique  égoïste  et  ombrageuse  du  gou- 
vernement colonial  anglais  et  contre  les  empiétements  des  colons.  Ils  sont  au 
nombre  de  10  à  12  miHe.  Par  des  croisements  de  retour  répétés  avec  les  Nama- 
([uas  et  les  Karanas,  leur  type  est  aujourd'hui  plus  voisin  du  Hottentot  que  du 
Hollandais. 

Kègres  océaniens.  Les  nègres  océaniens  forment  un  des  deux  grands  embran- 
chements du  tronc  nègre.  Nous  les  diviserons  en  trois  rameaux  ou  sous-raoes: 
les  Mélanésiens  ou  Papous,  les  Australiens  ou  Endamènes,  et  les  Néffritoi. 

l*"  Mélanésiens.  Nous  en  avons  déjà  traité  aux  articles  Mélanésien  Nouvelle- 
Calédonien  auxquels  uons  renvoyons  le  lecteur. 

2^  Australiens.  Ce  sont  les  aborigènes  du  continent  austral  (Australie  ou  Nou- 
velle-Hollande), desquels  se  rapprochent  quelques  peuplades  éparses  dans  laHa- 
laisie,  sur  le  continent  de  Tlnde  et  jusque  sur  la  côte  de  Mozambique  au  S.  E. 
du  continent  africain.  —  Ces  nègies  sont  de  couleur  chocolat  plus  ou  moins 
foncée  et  luisante,  c'est-à-dire  noire  plus  ou  moins  teintée  de  jaune  ;  ils  ont  les 
cheveux  longs  et  droits,  ou  du  moins  partagés  en  longues  mèches  frisées  et  très- 
noires,  tombant  jusque  sur  les  épaules;  le  nez  pas  trop  épaté;  les  mâchoires 
prognathes  et  les  pommettes  à  peine  saillantes.  Les  caractères  qui  les  distinguent 
de  leurs  voisins  les  Mélanésiens  sont,  outre  la  nature  des  cheveux,  la  forme  du 
iront  qui  est  fuyant  (au  lieu  d'être  haut  et  bombé),  et  surtout  la  saillie  considé- 
rable des  arcades  sourcilières.  Leur  taiUe  est  assez  belle,  égale,  sinon  su|)érieure. 
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à  celle  des  Européens»  mais  ils  ont  les  membres  longs  et  maigres.  Leur  physio- 
nomie n  a  rien  de  bien  laid  (par  rapport  à  l'idéal  nègre  qui  dilfère  uécessaire- 
me&l  de  l'idéal  blanc)  ;  les  femmes  elles-mêmes,  quand  elles  sont  jeunes,  ne 
sont  ps  trop  mal,  mais  elles  ont  les  seins  extrêmement  longs  et  coniques  ^  Les 
crines  que  nous  avons  examinés  au  Musée  de  Sydney,  capitale  de  TAustralie, 
par  cDoséquent  d*une  authenticité  incontestable,  mis  en  regard  de  crânes  d*Ëu- 
npéeas,  s'en  distinguent  par  leur  ctroitesse  et  leur  élongation,  la  saillie  des 
aroNies  sonrcilières,  la  fuite  du  front,  qui  n'a  cependant  rien  d'exagéré,  et  par 
le  prognathisme  des  mâchoires.  La  saillie  des  pommettes  est  si  peu  considé- 
nUe,  qa*en  examinant  le  crâne  de  haut  en  bas,  suivant  la  norma  verlicalU 
et  Homenbach,  on  n'aperçoit  que  peu  ou  point  de  vide  entre  l'arcade  zygoroa- 
tiqBeetla  fosse  temporale,  à  peu  près  comme  chez  rEuropécu.  Ils  ressemblent 
«IX  crânes  mélanésiens  par  leur  dolichocéphalie  très-accusée  et  leur  progna- 
Ibiame,  mais  ils  s'en  distinguent  par  la  forme  et  l'inclinaison  de  l'os  frontal, 
ainsi  que  j'ai  dit. 

ilKKis  devons  ajouter  que  le  type  australien  n'est  pas  unique  :  quelques  tribus 
an  cheveux  crépus  et  â  la  peau  noire,  avec  une  grosse  tête  et  une  taille  très- 
médiocre,  ressemblent  aux  plus  laids  Papous.  Du  moins  en  est-il  ainsi  sur  la 
côte  de  la  péninsule  d'York,  à  la  hauteur  du  cap  Greuville,  dans  le  N.  E.  du 
ooDtJiient  austral.  Ces  sauvages  doivent  avoir  quelque  degré  de  parenté  avec 
la  indigènes  qui  habitent  de  l'autre  côté  du  détroit  de  Torrès,  à  la  Nouvelle- 
Gnnée. 

Qaelques  autres  se  rapprochent  beaucoup  des  Halayo-Polynésiens,  au  rapport 
et  Fickering  et  de  Guningham.  II  semble  évident  que  l'Australie  a  reçu  sa  popu- 
htioo  de  diverses  sources  :  si  cette  population  était  autochthone,  elle  serait  plus 
uniforme.  M.  de  Quatrefages  la  considère  comme  a  une  race  mélisse  formée  du 
croisement  des  véritables  nègres  orientaux  avec  un  élément  jaune  ou  malayou  » 
^Crars  d'anthropologie  professé  au  Muséum  en  1857). 

Pickenng  a  trouvé,  parmi  les  peuplades  dravidiennes  de  l'Inde,  des  individus 
({oi  reproduisaient  tous  les  traits  caractéristiques  des  Australiens.  Les  linguistes 
oot  été  conduits  au  même  rapprochement  :  Logan,  Alfred  Haury,  Pruiler-i)ey,  con- 
yidèrmi  les  idiomes  australiens  comme  apparentés  avec  les  langues  dravidiennes 
<ie  i'iode. 

L'état  social  des  Australiens  esta  peu  près  le  môme  que  celui  des  Mélanésiens. 
Os  sont  partagés  en  tribus  ennemies  les  unes  des  autres,  ayant  chacune  son  tem- 
toirc  déterminé  qu'elles  s'efforcent  de  faire  res[)ectcr.  Certaines  tribus  font  un  peu 
d'agriculture,  et  alors  la  propriété  individuelle,  terrienne ,  est  établie  et  res- 
pectée. D'autres  vivant  uniquement  de  chasse,  de  pêche  et  de  fruits  sauvages, 
ifc  coonaisseot  pas  la  propriété  individuelle  immobilière,  mais  n'en  sont  pas 
looios  attachés  à  celle  de  leurs  outils,  armes,  fdets  de  pêche,  cabane.  La  tribu 
du  cap  Grenvillc,  dont  il  a  été  question  plus  haut,  composée,  en  1859,  d'environ 
SO  personnes,  vivait  exclusivement  de  pêche,  de  racines  et  de  fruits  agrestes. 
Leur  village  se  composait  de  huttes  faites  de  branchages  disposés  en  berceau, 
avec  assez  d*art  pour  les  mettre  convenablement  à  l'abri  dans  un  climat  très- 
diaud.  Us  s'écartent  très-peu  du  rivage  où  il  y  a  une  grande  quantité  de  tortues, 
qu'ils  poursuivent  à  gué  ou  sur  de  petites  pirogues.  Ils  en  échangent  ensuite 

*  Se  trace  ce  portrait  d'après  des  notes  prises  de  viiu,  au  mois  de  janvier  1859,  à  Sydney, 
Paramatta  et  Bathorst,  dans  la  Moavelle-Galles  du  Sud. 
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récaille,  quand  ils  peuvent»  avec  des  caboteurs  anglais  qui  visitent  de  temps  en 
temps  cette  côte.  —  Chose  singulière  !  c'est  une  vieille  matronne  qui  paraissait 
être  le  chef  de  cette  tribu. 

Il  y  a  longtemps  qu*on  a  remarqué  que  les  Noirs  étaient  plus  jaloux  de  leun 
femmes  que  les  Jaunes  en  Océanie.  Les  Australiens,  non  démoralisés  par  k 
voisinage  des  grands  établissements  coloniaux,  ne  démentent  pas  cette  observa- 
lion. 

Comme  tous  les  sauvages  océaniens,  ils  croient  aux  Esprits,  aux  bons  et  aux 
mauvais  Génies,  et  pratiquent  même  certains  rites  religieux.  Une  chose  remar- 
quable chez  eux,  comme  chez  tous  les  Mélanésiens  qu'il  ma  été  donné  de  ooik 
naître,  c'est  le  culte  des  morts. 

Les  Austi*aliens  ne  manquent  ni  d*intelligence,  ni  d'adresse.  La  construction 
de  leurs  filets  de  pèche  et  de  chasse  au  gros  gibier,  l'invention  de  leur  terrible 
boomrang  sufOrait  à  le  prouver. 

Cuningham  les  a  peints  comme  vifs,  enjoués,  curieux  et  intelligents,  susoqh 
tibles  d'apprendre  à  lire  et  à  écrire  prcscjue  aussi  vite  que  les  Européens.  C'est 
beaucoup  dire,  peut-être,  mais  je  puis  du  moins  certifier  que  les  indigènes  qui 
visitaient  les  établissements  européens  de  la  Nouvelle-Galles,  en  1859,  parlaient 
très-couramment  l'anglais  et  n'avaient  pas  l'air  abrutis  du  tout.  De  Blosseville,  en 
son  Histoire  de  la  colonisation  pénale  et  des  établissements  de  F  Angleterre  es 
Australie t  dit  à  propos  des  colonies  du  Sud,  Adélaïde  et  Victoria  :  «  La  cherté 
de  la  main-d'œuvre  a  donné  une  valeur  au  travail  peu  essayé  jusqu'alors  de  ces 
malheureuses  peuplades.  On  s'est  ai)erçu,  quand  l'intérêt  l'a  demandé,  qu'elles 
n'étaient  pas  témoins  inintelligents  des  arts  utiles,  que  leurs  huttes  et  leurs  mé- 
nages étaient  convenablement  tenus.  Dès  1855,  deux  cent  mille  moutons  avaient 
pour  bergers  des  aborigènes.  Un  des  principaux  concessionnaires  n'employait  pas 
d'autres  ouvriers.  On  faisait  d'eux,  avec  avantage,  des  briquetiers,  desdéfi*icheur&, 
des  conducteurs  de  bœufs  et  jusqu'à  des  constablcs  pom'  leur  propre  race.  » 

Ceci  nous  donne  à  espérer  que,  quand  les  Anglais  se  conduiront  un  peu  moins 
brutalement  (pour  ne  pas  dire  plus)  qu'ils  ne  l'ont  fait  jusqu'ici,  les  AustralienSt 
s'il  en  reste  encore,  pourront  acquérir  le  même  degré  de  civilisation  que  les 
nègres  en  Amérique. 

o^  Négritos.  Ils  habitent  les  Philippines,  où  les  Espagnols  leur  ont  donné 
ce  nom  qui  signifie  petits  nègres^  et  celui  d'Aëtas  qui  parait  emprunté  à  la  langue 
indigène;  ils  habitent  aussi  Jilolo,  Timor,  et  probablement  quelques  cantons  de 
Bornéo  et  de  la  Nouvelle-Guinée. 

Ils  remontent  actuellement  jusqu'à  Furmose  et  pai-aisscnt  s'être  étendus  jadis 
au  Japon  où  l'on  en  trouve  encore  des  traces. 

Sur  le  continent  asiatique,  on  en  a  découvert  dans  le  bassin  du  Mékong, 
en  Cochinchine,  et  dans  la  péninsule  de  Malacca,  où  ils  portent  le  nom  de 
Samanga. 

La  limite  de  leur  établissement  occidental  est  aux  îles  Andaman,  dans  le 
golfe  du  Bengale,  où  ils  portent  le  nom  de  Mincopies. 

C*cst  à  M.  de  Quatrefages  qu'on  doit  la  détermination  exacte  de  cette  race  de 
nègres  dont  les  caractères  originaux  sont  :  la  petite  taille  et  la  sous-brachycé- 
phalie  (indice  82,  51)  unies  à  une  couleur  noire-roussdtre  de  la  peau  et  à  des 
cheveux  crépus,  implantés  par  touffes  et  roulés  en  spirales  seirées.  Ils  ont  peu 
de  barbe  et  la  peau  glabre.  Us  ont  le  front  haut,  presque  vertical  et  bombé,  la 
face  courte,  arrondie.  Les  pommettes  et  les  mâchoires  ne  font  qu'une  saillie 
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médiocre,  c'eslrà-dire  qu'ils  sont  modérément  prognathes.  Ils  ont  le  nez  camus 
et  l^èrement  retroussé  ;  les  lèyres  lippues,  les  yeux  grands,  ronds  et  bien  hori- 
loolioi.  Ils  sont  petits  et  minces,  mais  leur  système  musculaire  est  assez  bien 
défckppé.  La  taille  de  15  sujets  rassemblés  par  H.  Hamy,  dans  les  auteurs,  est 
eo  moieanede  i*,471.  M.  de  Quatrefages  donne  aux  Mineopies  un  maximum 
de  l-.'57. 

L»  Négritos,  eo  général,  ont  les  épaules  carrées,  la  poitrine  bien  développée, 
le  troDc  tout  d*une  Tenue  sans  trace  de  taille,  les  doigts  longs,  les  orteils  un 
peu  écartés  lorsque  le  pied  porte  à  plat  sur  le  sol,  comme  chez  tous  les  nègres 
et  probaMement  chez  tous  ceux  dont  les  pieds  n  ont  jamais  été  emprisonnés 
dans  des  chaussures.  C'est  un  caractère  que  j'ai  noté  chez  les  Néo-Calédoniens 
èb  IMO  {Bulletins  de  la  fociété  d'Anthropologie). 

La  Nég^ritos  sont  plongés  dans  le  dernier  degré  de  barbarie  ;  c'est  probable- 
ment la  plus  arriérée  des  races  humaines. 

Sègra  oiiaiiques.  Plusieurs  auteurs  supposent,  non  sans  raison,  qu'ils  re- 
préientent  la  population  primitive  de  l'Inde  et  de  l 'Indo-Chine.  Aujourd'hui  ils 
imt  une  minorité.  Beaucoup  d'Indiens  sont  noirs,  mais  tous  les  noirs  ne 
SQot  pas  des  nègires.  Ceux  qui  malgré  leur  teint  ont  tous  les  traits  des  blancs  ne 
panent  pas  être  rangés  dans  cette  deuxième  catégorie.  Mais  les  Moundas  épars 
dms  le  Deocan  et  confondus  dans  les  populations  dites  dravidiermes  sont  pour 
■oas  des  nègres  plus  ou  moins  purs. 

Eneflet,  Roubaud,  qui  les  a  particulièrement  étudiés,  analysés,  et  dont  le 
Invail  a  4té  couronné,  en  1869,  par  la  Société  d'anthropologie,  leur  attribue  les 
cuadères  suivants  :  Peau  noire  ou  couleur  chocolat  ;   cheveux  tantôt  lisses, 
Uotôt  frisés  et  même  crépus  ;  barbe  rare  ;  bouche  grande,  prognathe  à  lèvres 
épaisses  et  renTersécs,  nez  gros  et  épaté.  La  tête,  très  rétrécie  à  la  région  fron- 
tale, est  ovalaire  (indice  0,756).  Sa  région  postérieure  présente  un   diamètre 
transversal  considérable  et  un  diamètre  antéro-i)ostérieur  (projection  crânienne 
postérieure)  extrêmement  petit.  Le  front  est  bas  et  fuyant.  L'œil  fKîtit  et  hori- 
zoQtai  est  très-noir.  La  face  est  large  et  plate;  les  pommettes  saillantes.  L'angle 
facial  est  de  79*.  La  taille  est  de  i'",61  ;  la  poitrine  étroite  et  bombée;  lesmem- 
hres  sont  grêles. 

Les  PouUeyeTj  que  Roubaud  a  pris  comme  type  du  Mounda,  réduits  dans 
I  Inde  à  la  plus  complète  servitude,  sont  très-aptes  aux  rudes  travaux  de  l'agricul- 
ture, sous  un  ciel  embrasé.  Exempts  de  tous  préjugé  de  caste,  ils  se  façonnent 
npidement  aux  mœurs  de  leui*s  maîtres  européens,  mais,  dépourvus  de  tout  sens 
oonl,  ils  s'adonnent  à  toute  espèce  de  vices. 

ftmibaud,  adoptant  l'hypothèse  émise  par  Alfred  Maury,  croit  que  l'Inde  en- 
tiffe  \  été  occupée  primitivement  par  des  peuples  à  la  peau  noire,  aux  lèvi'cs 
^>ai«es,  aux  cheveux  crépus,  en  un  mot,  très-voisins  des  nègres  africains.  A 
Qoeqmpie  très-reculée,  et  même  préhistorique,  un  peuple  de  race  scythique, 
^OBC,  ks  Dravidas,  descendus  des  hauts  plateaux  de  l'Asie  centrale,  enva- 
kinenl  /'[ode  en  suivant  le  cours  du  Brahmapoutra,  et  subjuguèrent  la  race 
«krigène,  tout  en  contractant  avec  elle  des  alliances  de  sang.  Sur  les  contrées 
noDtagneuses  et  inaccessibles  du  centre  de  la  presqu'île,  les  Vindhias  et  les 
finies  furent  sauvés  de  l'invasion  et  offrirent  dans  leurs  jungles  et  leurs  forêts 
im  asile  inviolable  aux  noirs  Moundas.  Enfin,  la  conquête  aryane,  attestée  par 
tout  œ  que  nous  savons  de  l'histoire  des  peuples  brahmaniques,  vint  ajouter  un 
^vel  élément  à  ce  premier  mélange  de  populations. 
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Le  temps  et  les  révolutions  n*ont  rien  change  à  1  état  de  misère  et  d'abaissé» 
ment  de  la  raoe  autochthone,  peuple  d'esclaves  qu'on  retrouve  partout  sur  le  sol 
de  rinde  :  Dâms  ou  Radjù,  dans  les  contrées  bymalayennes,  Mlichoi^  Daysom^ 
Nichâdas^  dans  les  plaines  du  Gange,  Poulleyer^  dans  le  sud  de  la  presqulle, 
Weddas,  à  Ceylan  ;  ce  sont  eux  qui  Ibrment  la  grande  majorité  des  parias. 

Mais  il  est  des  indigènes  qui  n'ont  jamais  accepté  aucun  joug  et  qui  viyeni 
non  plus  en  parias,  mais  en  sauvages.  Sont-ils  pour  cela  des  représentants  plus 
purs  de  la  race  primitive?  On  pourrait  le  croire,  mais  nous  ne  savons  encore 
presque  rien  do  ces  nègres  liideux,  à  face  de  singe,  dit-on,  à  peine  entrevus  ptr 
quelques  voyageurs,  entre  autres  par  M.  Louis  Rousselet. 

Au  reste,  il  y  a  bien  des  variétés  de  nègres  dans  l'Inde. 

Des  voyageurs  anglais  ont  parlé,  mais  sans  détails  précis,  de  peuplades  habi- 
tant l'ancienne  province  d'Orissa  et  les  monts  Nilghiris,  dont  la  taille  atteindrait 
jusqu'à  six  pieds  anglais  (l'°,92)  avec  des  proportions  athlétiques. 

Hais  voici  que  dans  cette  même  région  on  nous  parle  d'autres  tribus  de  petite 
taille.  Ce  sont  les  Todas^  les  Kurumbas  et  les  Irulas^  des  Nilghiris,  montagnes 
situées  à  la  jonction  des  Gattes  occidentales  et  orientales,  vers  Textrémité  mârî- 
dionaledu  Deccan.  Les  Kurumbas  ont  le  teint  noir,  les  cheveux  longs,  onduléf, 
touffus  et  noirs  ;  la  conjonctive  rougeâtre  et  l'iris  très-foncé  ;  Téchancnire  de 
la  racine  du  nez  très-accusée,  le  dos  du  même  organe  déprimé,  les  ailes  lai^ges, 
les  narines  découvertes  ;  la  mâchoire  prognathe  et  les  dents  proclives.  C'est  un 
type  qui  se  rapproche  beaucoup  de  Taustralien,  mais  il  est  plus  petit  de  taille  et 
a  le  corps  presque  glabre. 

En  résumé,  nous  devons  admettre  qu'il  y  a  actuellement  dans  l'Inde  au  moins 
deux  types  nègres  :  Tun  de  taille  ordinaii*e  et  à  cheveux  simplement  frisés» 
l'autre  qui  combine  à  des  cheveux  crépus  une  exiguïté  de  taille  tout  à  fait  ca- 
ractéristique. Ceux-ci  sont  de  la  race  des  Négritos,  dont  les  Samangs  de  Malacca 
sont  les  très4égitimes  représentants.  Il  y  a  dans  cette  même  péninsule  de  Ha* 
lacca  d  autres  tribus  plus  ou  moins  croisées  de  Négritos  et  de  Halais  {Orang- 
Mintira,  Biduanda-KaUang,  Sabimba)  dont  la  taille  est  très-petite  :  1**,537 
pour  les  hommes,  et  i°*,498  pour  les  femmes  ;  moyenne  l'",545. 

Nous  avons  déjà  dit  que  les  Négritos  composent  toute  la  population  des  îles> 
Ândaman,  dans  le  golfe  du  Bengale,  où  on  les  nomme  Hincopios,  et  qu*il  en 
reste  des  peuplades  dans  le  Cambodje,  lu  Cochiiichino  et  Formose,  île  chinoise. 
11  paraîtrait  même  qu'on  en  aurait  découvert  quelques  tribus  dans  la  péninsule 
de  rinde,  de  sorte  qu'ils  s'étendraient  d'Orient  en  Occident,  sur  une  aire  im- 
mense, mais  pai^més  par  petits  groupes  et  comme  noyés  dans  la  population 
ambiante  qu'ils  ont  précédée.  11  est  tout  au  moins  certain  qu'ils  ont  formé  la 
population  primitive  des  Philippines  et  qu'ils  y  ont  été  écrasés  par  les  Tagak. 

Caractères  physiologiques  et  psychologiques  des  nègres  en  général.  Le  corps 
du  nègre  exhale  une  odeur  pénétrante  et  spéciale  qu'on  ne  |)eut  comparer  qu'im- 
parfaitement à  l'odeur  du  bouc.  On  n'est  pas  bien  fixé  sur  son  foyer  d'émana- 
tion, les  uns  la  croyant  produite  par  la  sueur  qui  rancit  ou  s'oxyde  au  contact 
de  l'air  ;  d'autres,  par  une  huile  volatile  dégagée  par  les  follicules  sébacés.  Cette 
opinion  a  été  émise  par  Prunei^Bey. 

Les  sens  du  nègre  n'ont  pas  tous  un  égal  degré  de  développement.  D'après  son 
goût  et  son  talent  pour  la  musique,  on  peut  croire  que  le  sens  de  l'ouïe  est  bien 
développé  chez  lui.  Sa  vue  est  également  très-bonne,  et  il  est  probable  que  le 
sens  du  goût  ne  laisse  non  plus  rien  à  désirer,  puisque  les  nègres  de  nos  colonies 
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oot  on  talent  bien  oonna  et  yraiment  supérieur  pour  la  cuisine.  Hais  le  sens 
dn  tact  est  tout  à  bi%  émoussé  chez  lui,  et  non-seulement  le  sens  du  tact,  mais 
\a  8CDal»Iité  générale;  ce  qui  explique  son  apathie  générale  vis-à-vis  de  la  dou- 
leur. C*est  une  des  causes  qui  font  que  les  opérations  diirurgicales  réussissent 
beanotop  mieux  sur  lui  que  sur  le  blanc. 

Les  phases  du  développement  offrent,  dans  la  race  nègre,  des  particularités 
d^^nes  d'intérêt. 

L'enfant  du  nègre  naît,  avec  la  même  coloration  ou  à  peu  près,  que  celui  du 
Uanc  ;  mais  bientôt  cette  teinte  rouge  se  mêle  de  bistre,  puis  passe  au  gris  d'ar- 
doise, et  finit  par  correspondre  à  la  couleur  des  parents,  plus  ou  moins  tôt,  sui- 
vant le  milieu  où  vit  Tenfant,  mais  pas  avant  un  an.  En  Egypte,  suivant  Pruner- 
Bev,  le  développement  du  pigment  n'est  complet  qu'au  bout  de  trois  ans.  Le 
même  habile  observateur  a  remarqué  que  l'enfant  nègre  naît  sans  prognathisme, 
afec  UD  ensemble  de  traits  qui  est  déjà  plus  ou  moins  caractéristique  pour  les 
parties  molles,  mais  qui  se  dessine  encore  à  peine  sur  le  crâne.  •  La  première 
deDCidoD  achevée,  on  reconnaît  déjà  sur  le  crâne  des  caractères  distinctifs,  sa- 
voir :  la  ligne  médiane  du  front  relevée,  le  menton  rétracté,  la  mâchoire  supé- 
rieore  l^èrement  inclinée,  l'élargissement  du  nez,  la  blancheur  éclatante  des 
dots  et  la  saillie  de  l'occiput.  Cependant  le  jeune  nègre  présente  encore  un 
eitéfieur  avenant  jusqu'à  l'époque  de  la  puberté.  Elle  survient,  chez  les  filles, 
ate  iO  et  i3  ans  ;  chez  les  garçons,  entre  13  et  15.  C'est  alors  que  la  grande 
iMation  dans  les  formes  et  les  proportions  du  squelette  commence  à  marcher 
rqâdement. 

c  Ce  travail  avec  ses  conséquences  suit  une  marche  inverse  pour  ce  qui  regarde 
le  crâne  cérébral  et  celui  de  la  face.  Tandis  que,  dans  l'homme  aryen,  l'accrois- 
aoDent  modéré  des  mâchoires  et  des  os  de  la  face  est  abondamment  compensé  et 
surpassé  même  par  un  développement  ou  plutôt  par  un  agrandissement  du  cer- 
Haa,  particulièrement  dans  son  lobe  antérieur,  le  contraire  a  lieu  chez  le 
nèçre. 

c  En  outre,  les  sutures  du  crâne  s'oblitèrent  plus  tôt.  La  suture  médio-frontale 
se  trouve  infailliblement  soudée  chez  le  nègre  ainsi  que  la  partie  latérale  de  la 
sature  conmale  déjà  même  dans  la  jeunesse...  L'oblitération  des  sutures  crâniennes 
paraît  s'effectuer  plus  tôt  encore  chez  la  femme  que  chez  l'homme.... 

f  La  parturition  et  l'allaitement  ne  causent  ordinairement  presque  aucun 

titNible  à  la  négresse.  Sa  fécondité  parait  être  grande,  car  elle  produit  jusqu'à 

dix  enfants;  mais  les  mœurs,  et  même  les  institutions  (comme  l'esclavage), 

nènsent  de  beaucoup  le  nombre  de  la  progéniture...  L'âge  de  retour  est  quel- 

<^is  précoce  chez  la  négresse  esclave;  il  survient  entre  55  et  40  ans... 

tbes  manifestations  des  facultés  affectives  et  intellectuelles  du  nègre  peuvent 
être  mises  en  parallèle  avec  son  type  physique.  La  sensualité  est  le  grand  levier 
dans  ses  penchants  ;  de  son  talent  d'imitation  découlent  des  qualités  qui  méri- 
teot  notre  estime. 

«  La  solitude  lui  est  insupportable,  et  le  chant  et  la  danse  sont  pour  lui  des 
besoins  indispensables.  L'initiative  n'est  guère  de  son  ressort.  11  est,  sous  le  ra]>- 
port  intellectuel,  plutôt  reproducteur  que  productif.  Ce  n'est  qu'après  avoir  pris 
connaissance  de  l'existence  des  lettres  chez  d'autres  nations  qu'un  individu  du 
peuple  Véi  a  inventé  son  syllabaire  alphabétique,  le  plus  grand  effort  que  le 
nègre  ait  jamais  fait  dans  la  culture  des  sciences.  »  (Pruner-Bey,  Mémoire  sur 
^nègra.) 
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L'adoration  des  fétiches,  du  soleil,  des  mânes  des  ancêtres,  la  démonologie 
enfin,  forment  ensemble,  ou  séparément,  la  religion  des  nègres.  Cependant  des 
peuples  entiers  ont  emttrassé  l'islamisme,  et  les  nègres  transportés  en  Amérique 
sont  tous  clu*étiens.  La  famille  est  parfaitement  constituée  parmi  eux  :  le  nègre 
aime  ses  enfants  et  se  montre  très-jaloux  de  la  fidélité  de  sa  femme.  «  Le  nègre» 
dit  Golberry,  est,  en  général,  sobre,  industrieux,  excellent  et  patient  ouvrier,  ne 
manquant  pas  d'adresse  ;  il  gouverne  sa  famille  avec  sagesse  et  dignité.  » 

m  Sous  le  rapport  social,  dit  Pruner-Bey,  le  nègre  a  généralement  atteint  l'état 
de  pasteur  et  d*agriculteur.  Hais,  en  outre,  bien  des  peuplades  nègres  ont  fondé, 
indëpendanmieut  de  toute  influence  étrangère,  une  sorte  de  civilisation  et  dei 
États  considérables.  Ils  ont  l'art  de  la  métallurgie  et  le  talent  du  trafic  à  un  hant 
degré.  » 

«  Agriculteurs  ou  pasteurs,  dit  Speke,  les  nègres  sont  orgueilleux  et  têtus  à 
un  degré  qu'on  ne  retrouve  chez  aucun  autre  peuple.  Hais  quant  à  Téducatioii^ 
il  est  absurde  de  prétendre  que  les  nègres  en  soient  incapables.  Non-seulemenl 
ils  déploient  une  subtilité  de  ruses,  une  vivacité  de  repartie  et  une  fertilité  d'in- 
vention qui  trop  souvent  se  révèlent  par  les  mensonges  les  mieux  coordonnés  et 
trouvés,  mais  même  dans  nos  écoles  les  enfants  noirs  y  font  preuve,  au  moims 
passagèrement,  d'une  intelligence  et  d'une  aptitude  presque  égales  à  celles  dei 
élèves  européens.  »  {Voyage  aux  sources  du  NiL) 

Pour  notre  part,  nous  croyons  pouvoir  conclure  sans  injustice,  mais  aussi  sani 
faiblesse,  que  la  race  nègre  vit,  depuis  un  temps  immémorial,  dans  une  enfance 
prolongée  ;  que  nulle  part  elle  ne  s'est  élevée  à  un  état  de  civilisation  approchant 
de  celui  des  i*aces  blanche  et  même  mongole.  Nous  dirons  aussi  qu'à  Haïti  son 
talent  d'imitation  ne  lui  a  jusqu'ici  serri  qu'à  lui  faire  faire  des  choses  odieuses 
ou  burlesques.  Hais  nous  n'en  accepterons  pas  moins  avec  Pruner-Bey,  et  comme 
la  mesure  exacte  de  la  vérité,  que,  en  tous  cas,  une  honorable  médiocrité'  lui  est 
échue  en  partage. 

Pathologie.  Nous  avons  en  vue,  dans  ce  chapitre,  de  traiter  des  prédisposi- 
tions morbides  et  des  immunités  de  la  race  nègre,  et  non  pas  de  toutes  les  ma- 
ladies dont  les  nègres  peuvent  être  atteints. 

Les  nègres,  en  général,  sont  moins  sujets  que  les  blancs  aux  phlegmasies 
aiguës,  mais  ils  le  sont  davantage  à  tous  les  accidents  du  lymphcUhisme  :  angUh 
leucite,  adénite,  ulcères  a  toniques,  carreau.  S'il  est  rare  de  trouver,  parmi  les 
nègres,  des  rachitiques,  des  nains,  des  bossus,  c'est  peut-être  surtout  parce  que, 
dans  leur  état  social,  les  faibles  et  les  invalides  succombent  en  bas  âge,  et  qu'il 
ne  peut  se  former  des  familles  racliitiques  comme  on  en  rencontre  trop  souvent 
dans  les  nations  civilisées. 

Les  nègres  supportent  difQcilemcnt  les  changements,  nous  ne  dirons  pas  de 
pays,  mais  de  climat.  Transportés  dans  les  régions  même  méridionales  de  l'Eu- 
rope, à  Halte  et  à  Gibraltar,  ils  succombent  généralement  à  la  phthisie. 

Le  nègre  a  une  tendance  plus  grande  que  le  blanc  à  certaines  affections  ner- 
veuses couvulsives.  Le  tétanos  essentiel  et  le  tétanos  traumatique,  le  trismus^ 
le  mal  de  sept  jours  ou  de  mâchoires,  qui  n'est  autre  que  le  tétanos  des  nou- 
veau-nés,  sont  beaucoup  plus  fréquents,  en  nos  colonies,  chez  les  nègres,  que 
chez  les  blancs,  proportion  gardée  avec  la  population  respective  des  deux  races. 

Le  nègre  est  exempt  de  quelques-unes  des  maladies  du  blanc,  mais  il  en  a,  par 
compensation,  quelques  autres  qui  lui  sont  propres. 

Ainsi,  il  est  exempt  de  la  Hèvre  iaune,  à  la  condition  toutefois  que  la  maladie 
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soit  eodémique  dans  le  pays  où  ]e  nègre  est  né  et  réside.  Hais  là  où  le  mal  n*ar- 
rive  que  par  longs  intenralles  à  l'état  épidémique,  les  nègres  eux-mêmes  en  su- 
faistoit  rinlhieiice«  quoique  à  un  moindre  degré.  C*est  ce  que  Ton  a  vu  au  Sénégal» 
caaat  à  la  Louisiane  et  à  la  Guyane.  Il  y  a  cependant  une  exception  bien 
icMHiquable  :  c*6St  l'immunité  absolue  dont  ont  joui  les  troupes  nègres  du  vice- 
roi  d'Egypte  au  senrioe  des  Français  à  la  Vera-Cruz,  durant  Texpédition  du 
Kmfue.  Plus  de  quatre  cents  nègres  du  Soudan  et  de  la  Nubie  ont  assisté  aux 
^piilpinips  de  fièvre  jaune  sans  faire  aucune  perte  du  fait  de  cette  afïection  si 
tente  pour  les  soldats  français,  bien  qu'ils  aient  été  gardés  tout  le  temps  dans 
ks  tores  daudes. 

U  est  moins  sujet  aux  maladies  du  foie  :  du  moins  l'bépatite  et  surtout  l'abcès 
du  foie  viennent-ils  très-rarement  compliquer  chez  lui  la  dysenterie  dont  il  est 
(las  fMsâite  encore  que  l'Europi^n.  Les  fièvres  paludéennes  ont  moins  de  prise 
sur  loi  qœ  SOT  le  blanc.  Cependant  les  études  faites  par  Winterbottom  à  Sicrra- 
Leooe,  et  par  nos  médecins  de  la  marine  au  Sénégal,  montrent  que  les  indi- 
^Ê»  iouffirent  de  fièvres  intermittentes  bien  caractérisées,  quoicjue  moins  graves 
fm  cbei  les  Européens  non  acclimatés  (voy.  Séhégambie). 

Dau  le  Zambèse  et  le  Mozambique,  les  fièvi*es  paludéennes  seraient  très- 
gn^ns,  surtout  au  mois  d'avril,  suivant  Livingstone.  J'ai  constaté  moi-même 
SOI  Antilles  les  fièvres  paludéennes  et  même  l'hypertrophie  chronique  de  la 
nie  cbez  les  nègres  des  sucreries. 

U  statistique  du  docteur  Boudin  démontre  aussi  que,  bien  qu'étant  de  tous 
la  hommes  ceux  qui  résistent  le  mieux  aux  jQèvres  de  marais,  les  nègres  n'en 
safainent  pas  moins  l'atteinte  et  meurent  conmie  les  blancs.  Ainsi,  à  Geylan,  la 
ttatislique  accuse  la  proportion  suivante  entre  les  soldats  de  difTérentcs  races 
^  y  entretient  le  gouvernement  anglais  : 

JfORTALlTé   SLR  1000   OOMMES   OCCASIONNÉE   PAR   LES   FIÈVRES  : 

Nègres 1,1 

ImligèDM  de  l'Inde 4,5 

Malais 6,7 

lodigénes  de  Cejlan 7,0 

Anglais 24,6 

D'aprè:^  Livingstone,  les  nègres  seraient  presque  rebelles  à  la  syphilis^  eu 
Afrique.  Cependant  Ghassaniol,  qui  a  été  lon/i^temps  médecin  en  chef  de  la  ma- 
rine au  Sénégal,  dit  :  «  Les  accidents  secondaires  de  la  syphilis  se  rencontrent 
fort  communément  chez  les  nègres,  mais  les  accidents  tertiaires  s'observent 
nuins  chez  eux  que  chez  les  Eurofiéens.  Toutefois,  à  Caycnne,  Dazille  en  a  noté 
<ks  cas  très-nombreux  parmi  les  nègres.  » 

Le  cancer  est  incomparablement  plus  rare  dans  la  race  noire  que  dans 
U  Uanrbe.  La  fièvre  typhoïde^  beaucoup  moins  commune  dans  les  pays  chauds 
qu'en  im  climats,  est  rare  surtout  chez  les  nègres.  Les  fièvres  érupiives  se  déro- 
kot  plus  aisément  à  robservatiou  chez  eux,  à  cause  de  leur  couleur,  mais  là 
^  toute  Ja  différence.  Manger  dit  à  ce  sujet  : 

•  Si  l'éruption  de  la  rougeole  est  facile  ù  constater  chez  les  individus  à  peau 
blanche  ou  peu  colorée,  il  n'en  est  plus  tout  à  fait  de  même  chez  les  nègres, 
<^tla  peau  conserve  sa  teinte  uniformément  noire.  Mais,  dans  ce  cas,  lu  peau 
levait  plus  tendue,  la  face  surtout  est  bouffie,  luisante  ;  en  promenant  la  main 
^  les  diverses  régions  du  corps,  on  sent  de  légères  saillies;  une  différence  de 
niveau  existe  entre  les  points  envahis  et  ceux  qui  sont  épargnés  :  en  examinant 
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les  surfaces  du  corps  obliquemeut,  sous  un  angle  d*incidence  assez  prononce, 
ces  saillies  peuvent  aussi  être  aperçues  par  Toeil.  Les  symptômes  dus  à  Tétat  ca- 
tarrhal  ne  permettent  du  reste  de  conserver  aucun  doute  sur  la  nature  de  l'af- 
fection. La  desquamation,  qui  est  très-manifeste,  vient  encore  confirmer  le 
diagnostic;  elle  donne  naissance  à  ime  poussière  blanche  qui  tranche  très-nette- 
ment sur  la  couleur  noire  des  téguments.  La  peau  parait  avoir  perdu  son  poli  ; 
elle  est  complètement  sèche  et  n'offre  plus  cette  sécrétion  abondante  et  odo» 
rante  caractéristique  chez  les  sujets  de  race  noire.  » 

La  variole  est  plus  fatale  au  nègre  qu'au  blanc.  Elle  fait  souvent  des  ravages 
dans  le  Soudan  et  la  Sénégambie  où  elle  règne  en  permanence.  Je  la  crois  in- 
connue jusqu'ici  aux  populations  de  la  Hélanésie  ;  mais  la  rougeole  et  la  scar- 
latine ^  qui  l'étaient  également,  viennent  de  sévir  avec  une  effrayante  intensité 
aux  îles  Fidjis,  depuis  l'occupation  anglaise.  Une  portion  notable  de  la  popula- 
tion a  été  emporta  par  l'épidémie. 

Les  maladies  de  la  peau  sont  très-communes  parmi  les  nègres,  ce  qui  tient 
non-seulement  à  la  chaleur  du  climat  qu'ils  habitent,  mais  à  leur  nudité  habi- 
tuelle et  à  leur  malpropreté.  Je  n'en  connais  point  qui  leur  soit  exclusivement 
propre,  mais  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  certaines  maladies  les  frappent 
plus  particulièrement.  Tels  sont  le  pian  (Yaw  en  Guinée,  Buba  au  Brésil,  Tonga 
en  Océanie),  Vukère  dit  de  Mozambique^  qui  n'est  qu'une  forme  rebelle  de  l'ul- 
cère phagédénique  des  pays  chauds  ;  Vichthyose, 

Le  mal-coeur,  mal  d'estomac  des  nègres ,  est  une  cachexie  aqueuse  pro- 
bablement produite  par  la  présence  dans  l'intestin  de  vers  nématoîdes  (anky- 
lostome  duodénal),  qui,  suivant  Griesiuger,  s'attachent  à  la  muqueuse  intesti- 
nale et  la  sucent  comme  des  sangsues,  ce  qui  détermine  l'appauvrissement  du 
sang  et  les  troubles  nerveux  qui  en  sont  la  conséquence.  Cette  affection  a  été 
confondue,  mais  à  tort,  avec  la  géophagie  accidentelle  de  quelques  peuplades 
sauvages  et  misérables.  Le  malade  est  irrésistiblement  poussé  à  manger  de 
la  terre,  du  plâtre,  du  mortier,  etc.,  par  une  sorte  de  manie  analogue  à  la 
pica  de  certaines  femmes  enceintes. 

Mais  le  mal-cœur  a  été  observé  en  Egypte  chez  les  Fellahs^  qui  ne  sont  pas 
des  nègres,  et  en  Nouvelle-Grenade,  par  le  docteur  Saffray,  chez  un  jeune  In- 
dien. Il  n'en  est  pas  moins  établi  qu'il  est  incomparablement  plus  fréquent 
chez  les  nègres. 

Ils  sont  aussi  très-sujcls  aux  vers  et  aux  affections  parasitaires  en  général. 
Les  Abyssins  gardent  le  tamia  d'une  façon  en  quelque  sorte  chronique,  ce  qui 
tient  probablement  à  leur  habitude  de  manger  la  viande  crue.  Les  oxyures  et 
surtout  les  ascarides  lombricoïdes  sont  extrêmement  communs  chez  les  nègres 
de  tous  pays. 

La  ga/e  est  très-commune  à  la  côte  occidentale  d'Afrique. 

Le  dragonneau  ou  ver  de  Médine  est  particulier  à  la  zone  torride ,  mais  il 
ne  s'attaque  pas  seulement  aux  nègres. 

La  maladie  du  sommeil,  sorte  de  congestion  passive  et  chronique  de  l'encé- 
phale, n'a  jusqu'ici  été  observée  que  sur  les  nègres  de  la  côte  d'Afrique,  du 
Congo  particulièrement. 

La  dengue,  fièvre  arthritique  épidémique,  si  elle  n'est  pas  propre  aux  nègres, 
a  tout  au  moins  été  spécialement  observée  chez  eux. 

'  Ce  sont  les  indigènes  égyptiens  qu'il  ne  Taut  pas  confondre  avec  les  Foulahs. 
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Les  maladies  des  yeux  sont  fréquentes  chez  les  noirs.  Leur  habitude  de 
dormir  au  serein  ou  dans  des  cabanes  enfumées  explique  facilement  Vophthalmie 
eatarrkale  et  les  laies  de  la  cornée  qui  en  sont  quelquefois  la  suite,  etc.  La 
mTopie  est  à  peu  près  inconnue  chez  le  nègre,  qui  par  la  conformation  naturelle 
deion  ceil  est  plutôt  un  peu  presbyte. 

Doît-on  attribuer  Vexonqthale^  excessivement  fréquent  parmi  les  négrillons, 
â  une  TÎeieuse  disposition  anatomique  de  la  cicatrice  ombilicale,  au  relâche- 
ment naturel  de  la  paroi  abdominale,  ou  au  défaut  de  soins?  Dans  les  colonies, 
00  attribue  cette  petite  infirmité,  qui  se  corrige  du  reste  avec  l'âge,  à  ce  qu'on 
laisse  les  ^ants  à  la  mamelle  crier  des  heures  entières,  en  l'absence  de  leur  mère. 

Enfin,  tous  les  médecins  ont  noté  la  résistance  des  nègres  au  traumatisme  :  on 
fonrrail  dire,  en  rappelant  un  mot  de  Velpcau  :  «  La  chair  du  nègre  n'est  pas 
la  même  que  la  chair  du  blanc.  »  Y.  de  Rochas. 


—  Pftiran-BET,  ancien  médecin  da  vice-roi  d'Egypte.  Mémoire   mut  Um 

wèfnt,  m  Mémoire*  de  la  Soeiéié  tTmUhropologie,  t.  I*,  p.  S94-336  :  savante  monograpliie 

k  k^aéie  nous  avons  emprunté  la  description  anatomique  et  physioIogi<|ue  du  nègre  Gui- 

Béea  fris  comme  type  de  la  race.  —  Gcoa«i  ScHwiiimmTi.  Au  cœur  de  V Afrique,  Trou  aiu 

éttcffÊçeM  d  d'avemiuret  danâ  les  régioru  inexplorées  de  CAfirigue  centrale,  1808-1871. 

IMiciîon  d'Henriette  Louad.  2vol.in-8*.  Paris,  Hachette,  1875.  —  Bulletins  de  la  Société 

istikropoloçie  {passim),  —  Dictionnaire  encyclopédique  des   Sciences  médicales,  Ar- 

tids  Cmfree,   MéUnéêie,  Nouvelle^alédonie ,    Malaisie,  Nouvelle-Guinée,  Sénégambie, 

Meees  ktamaine9,  —  ÂLniED  Maobt.  La  Terre  et  r Homme,  3*  édit.,  p.  393  et  suiv.  ^ 

A.  K  QrATBETAGes.  Etude  sur  les  Mineopies  et  la  race  négriio  en  général.  In  Revue  d'an- 

JknfslojfJL,  U  !•'»  1872.  —  Dohoh.  On  the  Andaman.  In  Joum,  Anth,  instit,,  avril  1825. 

~  Us  notre  de  F  Inde,  In  Revue  d'anthropologie,  t.  IV,  p.  567.  —  P.  Topinabd.  L'An^ 

ârspologie.  1    vol.  in-12,   Paris,  1876.  Chap.  zvn,  p.  515-536.  —  Prichabo. /Tûtoirv  na- 

terAe  de  f homme,  traduite  par  Rodlui .  —  Latmam .  The  natural  History  of  the  Varieties 

êfSen.  Londres,  1850.  —  Haut.  Les  Négritos  à  Formose  et  dans  V archipel  Japonais,  In 

M.  Société  d'anthropologie,  t.  VII,  2»  série,  p.  845.  —  R.  Oww.  On  the  physical  Char- 

sdtrs  oftke  Mineopies,  etc.  In  Rep,  of  the  British  Association  for  the  Adv.  of  Sciences  for 

18M,  p.  8.  —  Notes  on  the  Aborigines  of  Formosa.  In  British  Associai.,  1806,  p.  129.  — 

1  locBiVD.  Recherches  ethnologiques  sur  les  races,  les  castes  et  les  langues  de  l'Inde  méri- 

éioHile.  In  Archives  de  médecine  navale,  t.  XII,  1869.  —  Ross  King.  Sur  tes  tribus  des  Nil- 

jWrii,  in  Revue  d Anthropologie,  t.  II.  —  BouDni.   Traité  de  géographie  et  de  statistique 

mtiicala.  Paris,  1859.  —  Chassa xiol.   Contributions  à  la  jmthologie  de  la  race  nègre.  In 

ÂrekiB,  méd.   nav.,  l,  III,  p.  705.  —  PooppCe-Desportes.  Histoire  des  maladies  de  Saint- 

Doeungm.  Paris,  1770.  —  Hirsch.   Handbuch  der  historisch^eographischen  Pathologie 

W*ngen,  1860.  V.  R.  * 

MtaBIEB  (Charles).  Le  signataire  de  cet  article  considère  comme  une 
bonne  fortune  roccasion  qui  lui  est  offerte  de  payer  un  juste  tribut  d'homma^^es 
îla  mémoire  de  Négrier.  Caractère  ferme,  esprit  droit,  pratique,  ce  médecin 
joÂgoil,  en  effet,  aux  qualités  de  l'administrateur  exact  et  scrupuleux  la  chaleur 
tfime  el  Fentrain  d'une  nature  vive  et  hardie  qui  s'imposait  à  la  jeunesse  pai* 
une  loyauté  commimicative,  en  même  temps  que  ses  travaux  de  science  ingé- 
niease  rt  visant  toujours  à  la  précision  honorèrent  son  enseignement.  Outre  la 
part  bien  active  qu'il  a  prise  à  la  vulgarisation  du  procédé  inventé  par  l'anglais 
hjDim,  pour  guérir  les  ulcères  variqueux  des  jambes  par  un  simple  bandage 
de  bandelettes  de  diachylon,  procédé  passé  dans  la  pratique  vulgaire  et  dont  les 
succès  ?«'  comptent  par  milliers  ;  outre  ses  importants  travaux  sur  l'emploi  des 
préparations  de  feuilles  de  noyer  dans  le  traitement  des  affections  scrofuleuses, 
et  son  curieux  moyen  d'anêter  les  hémorrliagies  nasales  par  la  simple  élévation 
des  bras  du  malade,  moyen  qui  a  eu  son  heure  de  vogue...  Négrier  s'est  surtout 
ygnalé  jiar  ses  recherches  touchant  l'influence  physiologique  des  ovaires  dans  la 
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menstruation.  Ou  peut  assurer,  quoique  cet  honneur  hii  ait  été  contesta,  et  que 
la  question  ait  été  le  sujet  d'un  vif  débat  {voy.  Gaz.  m^.,  année  i859«  n*  XLIl, 
p.  672),  que  Négrier  est  le  premier  qui,  en  France,  ait  occupé  Tattentioii  du 
monde  scientiGquc  d*unc  théorie,  admise  sans  conteste  aujourd'hui,  et  qui  con- 
siste à  déclarer  ({ue  «  la  menstruation  est  un  phénomène  périodique  commen- 
çant avec  la  puberté  et  finissant  à  l'âge  critique,  et  qui  dépend  de  la  production 
et  du  développement  de  vésicules  ovariennes,  c'est4-dire  de  la  maturation  d*un 
œuf  qui  est  périodiquement  développé,  soit  pour  être  expulsé  avec  le  fluide 
menstruel  par  l'utérus,  soit  pour  se  greffer  dans  cet  organe,  si  la  fécondation  a 
eu  lieu,  et  y  devenir  la  source  d'un  nouvel  être.  »  Disons  bien  vite  que  cette 
idée  d'attribuer  la  menstruation  à  l'action  des  ovaires  n'était  pas  nouvelle 
lorsque  Négrier  publia  son  livre,  et  nous  avons  démontré  nous-méme  (Jf^. 
pour  servir  à  VhisL  det  malad.  des  ovaires,  1844,  in-8**)  que  Friend  (1799), 
Cruikshank  (1797),  Cullcn  (1737),  Cabanis,  Power  (1832),  Campbell  (1835), 
Lee  (1834),  Morgagni  lui-même,  avaient  émis  à  ce  sujet  et  publié  des  observa- 
tions faites  post  mortem,  qui  établissent  sans  conteste  que  la  théorie  ovarienne 
de  la  menstruation  avait  été  perçue  bien  avant  l'année  où  M.  Gendrin  et  le  mé- 
decin d'Angci's  combattaient  sur  le  tenain  de  la  priorité.  Négrier  était  né  à  An- 
gers, le  14  juillet  1792,  et  dès  Tannée  1810  il  commençait  ses  études  médicales, 
mais  la  conscription  le  réclamait  comme  tant  d'autres  jeunes  gens  de  cette 
époque.  A  dix-neuf  ans,  il  re<%vait  une  commission  de  chirurgien  de  o*^  classe 
aux  hôpitaux  de  Belle-Uc-en-Mer,  et  au  bout  de  six  mois  il  passait,  avec  le  même 
irrade,  dans  le  82*"  de  ligne  alors  en  Portugal  ;  le  22  juin  1813,  on  le  trouve  au 
3'  régiment  des  gardes  d'honneur,  avec  qui  il  fit  les  campagnes  d'Allemagne  et 
de  France.  Le  17  mai  1815,  il  était  attaché  comme  aide-major  au  6*  lanciers,  et 
servit  jusqu'à  Waterloo.  Libre  alors,  Nrgrier  reprend  ses  études,  se  fait  recevoir 
docteur  à  Paris  ("1  février  1817),  va  se  fixer  à  Angei-s,  s'y  marie  (28  février  1821), 
est  nommé  (1827)  médecin-adjoint  du  cours  d'accouchements  que  professait 
Chevrcul,  succède  à  ce  dernier,  comme  titulaire  (20  avril  1838),  et  est  enfin 
(1845)  appelé  à  la  direction  même  de  l'iVole  secondaire  de  médecine,  qui  lui 
resta  confiée  par  deux  renouvellements  successifs  en  1850  et  1854.  Un  grand 
malheur  hâta  la  mort  de  ce  méde(!in  disliiigno,  de  cet  homme  de  bien.  Frappé 
au  cœur  par  la  mort  de  sa  fille  aînée  (sept.  1859),  il  tomba  dans  une  sombre 
mélancolie,  aci^ompa^née  du  naufra«;e  de  la  raison,  et  il  mourut  le  31  janvier 
1862,  laissant  les  travaux  suivants  : 

I.  Dissertation  sur  Vemploi  des  bandelettes  agglutinatives  dam  le  traitement  des  utcèrts 
atoniques  des  jambes.  Th.  doct.,  Paris,  6  US\t.  1817»  n*  25.  —  W.  De  remploi  des  trochis^ 
mes  de  minium  dans  le  trailrment  des  ulcères  fistuleur  très-Hcndus.  In  Arch,  gén.  de  méd., 
t.  XVU,  1828,  p.  360-370.  —  III.  Recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  les  ovaires 
dans  Vesp^ce  humaine,  considérés  spécialement  sous  le  rapport  de  leur  influence  dans  la 
menstruation,  Avec  11  planches  lithopraphices  pnr  M.  Wv.kv,  d'après  les  dessins  de  N.Lemcz. 
Paris.  I8i0.  in-8*.  —  lY.  Mémoire  sur  le  traitement  des  affections  scrofuleuses  par  les  pré- 
parations de  feuilles  de  noyer.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  l.  X,  p.  399  ;  t.  XI,  p.  41  ;  1841.  — 
V.  Sur  la  longueur  et  la  résistance  du  cordon  ombilical.  In  Annales  tfhyg.  publ.  et  de 
méd.  légale,  janvier  1841.  —  VI.  Note  sitr  un  moyen  très-simple  (t arrêter  les  hémorrhagies 
nasales,  \n.Areh.  gén.  de  méd.,  t.  XIY,  1842,  p.  108.  —  Vil.  Mémoire  sur  la  cràmototnie 
par  le  crochet  aigu  Iprésenlê  à  l'Acad.  de  iné'l.  en  I84'>i.  —  YIll.  Recherches  et  considé^ 
rations  sur  les  fonctions  du  col  de  l'utérus.  Paris,  181G,  in-K*.  —  IX.  Recueil  de  faits  pour 
servir  à  l'histoire  des  ovaires  et  des  affections  hystériques  de  la  femme.  Angei-s,  1858,  in-8». 
\,  De  la  rétroversion  de  l'utérus  dans  fétat  de  grossesse.  In  Gaz.  méd.,  1H59.      A.  C. 

KÉttRlTOS.     Il  a  été  |>arlé  déjà  des  néffritos  (negritoft  del  monte,  petits 
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Bègres  de  h  forêt  cm  des  bois)  à  Tari.  Nègres»  p.  70.  Nous  nous  bornerons  ici 
à  quelques  lignes  destinées  à  rappeler  les  caractères  généraux  du  type.  Cette 
csKtérîslique,  d^  indiquée  par  plusieurs  auteurs  {voy.  Malaisie),  a  été  com- 
plâée  par  M.  de  Quatre&ges,  dans  le  bel  ouvrage  qui  a  pour  titre  Crania 
eCkan,  et  dans  diverses  autres  publications.  Comme  ses  devanciers,  il  signale  la 
petite  tiille  (de  laquelle  est  dérivé  le  nom  de  négritos),  les  cheveux  laineux  et 
b  enleiir  noire  particulière  de  la  peau  ;  la  taille  moyenne,  sur  quinze  sujets,  a 
i  trouvée  de  i*,47  ;  les  cheveux  sont  implantés  par  touffes,  roulés  en  spirales 
ceux  des  Papous,  des  Tasmaniens  et  des  Hottentols.  Mais  H.  de  Quatre- 
fages  iosîsle  {Muiiculièrement  sur  la  brachycéphalie.  Sur  cinq  crânes,  Tindict* 
ofphiliqae  a  donné  82,51.  La  peau  est  glabre,  même  celle  de  la  face. 

Los  représentants  actuels  du  type  sont  les  Mincopies  des  îles  Andaman,  les 
Sann|;i  àt  Malacca  et  les  Aëtas  des  Philippines.  Les  Mincopies  ont  ceci  de  par- 
ikalier  qw  leur  front  est  bombé,  leur  face  courte,  large  au  niveau  des  ponn 
mettes,  fes  jeox  arrondis,  le  nez  particulièrement  large  à  la  base,  les  lèvres  peu 
farles  et  peu  retroussées,  eu  égard  à  la  race,  le  bas  du  visage  arrondi, 
(fojf.  Malaisib,  Njjiishb,  Nègres).  D. 


Section  du  genre  Érable  {voy.  ce  mot),  conservée  comme  genre 
fistiact  par  quelques  auteurs  et  dont  le  type  est  F  Érable  à  feuilles  de  Frêne 
{Hegmido  frojnnifolia  ou  Acer  Negundo).  H.  B.**. 

Voy.    AXGIOPTÈRES. 

(ErustsIerbiiias),  né  à  Zduny,  en  Pologne,  vei^s  1720,  fît  ses  étude$s 
médicales  à  Brieg  et  à  Leipzig,  prit  son  grade  de  docteur  à  TUniversité  de  cette 
dernière  ville  en  1744,  et  par  la  suite  accepta  le  poste  de  médecin  stipendié  à 
Lissa,  cil  il  fut  nommé  en  même  temps  conseiller  à  la  Cour  royale  de  Pologne. 
^Id  mourut  en  1772.  Il  était  membre  de  l'académie  des  curieux  de  la  nature 
et  i  laissé  un  certain  nombre  d'écrits  qui  ne  manquent  pas  de  mérite,  entre 
antres  an  traité  de  médecine  pratique  que  sa  mort  interrompit  et  dont  la  pi-e- 
mière  partie  seule  a  paru.  Ce  volume  traite  spécialement  des  maladies  de  Tap- 
pamil  cimilatoire,  'des  fièvres,  des  exanthèmes,  des  inflammations  et  des  hé- 
morrfiagies.  Voici  du  reste  Ténumération  des  ouvrages  de  Neifeld  : 

I.  dmerl.  de  geneêi  eolori»  febrium  inlermittentium.  Lipsise,  174-i,  in>4*.  —  II.  Abhand- 

imj  wom  AUwanser'Sauerbrunnen  in  Schlenen.  ZfiUichau,  1752.  in-8*.  —  III.  Spécimen 

fnmMm  de  tecreiione  humorum   in   $pecie^   ex  mechanica  solidorum  structura  flwdo- 

nm^  gemio  demonstrala.ZaWichau,  1757,  in-S».  — IV.  Spécimen  II  [même  sujet).  Glo- 

plia,   17(53,    in-*».   —   V.  Phy$ikalinche  Ahhandlung  von  der  goldenen   Ader,  welche 

ftMéieEîgenMchafien,  Wirkungen  und  Umachen,  wie  auch  die  Heitungsart  derselbeft 

Miieà /onef.  Ibid.,  1761,  in-8*.  —  YI.  Ratio  medendi  morhon  circuli  tanguinei,  monu- 

natta  frœstaniiêffmorum  medicorum  tum  v^erum,  tum  vel  maxime  recentiorum  super^ 

ttrudû.  Hntïnlànse,  1712,  in-8*.  —  VII.  Prœfatio  volumini  tertio  Primitiarum  physico- 

fifedkarmn^ab  iU  gui  in  Polonia  et  vicinia  ejus  medicinam  faciunt  coUectarum  (ZiiUichau. 

1753,  iù4i\fraefixa.  (Il  a  publié  plusieurs  mémoires  dans  ce  recueil.)  L.  Un. 

MBIISB.  Les  nuages  suspendus  dans  les  régions  supérieures  de  Tatmospheit- 
se  composent  de  globules  aqueux  lorsque  la  température  ambiante  est  au-dessus 
de  léro,  mais,  quand  elle  est  au-dessous  du  point  de  congélation,  Teau  passe  à 
l'étal  de  glace.  Dans  les  grandes  ascensions  aérostaticiues,  les  observateurs  ont 
souvent  traversé  des  nuages  composés  de  ces  particules  glacées,  notamment  dans 
celle  du  26  avril  1873,  exécutée  par  MM.  Crocé-Spinelli,  Jobert,  A.  Penaud, 
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Pétard  et  Sivel;  ces  nuages  flottaient  entre  1,500  et  2»500  mètres  d'altitude 
{Comptes  rendus^  t.  LXXVI,  p.  1472).  Dans  la  funeste  expédition  où  Sivel  ei 
Crocé-Spinelli  perdirent  la  vie,  H.  Tissandier  dit  (Ibid.^  t.  LXXX,  p.  1060)  qu'à 
7,000  de  hauteur  :  «  la  nacelle  était  entourée  de  ciiTus  compacts  qui  oiTraient 
l'aspect  de  mas^s  solides  cristallisées,  w  Dans  Tascension  du  S6  juin  1863, 
M.  Glaisher  ti*aversa  deux  fois,  entre  2,900  et  4,700  mètres,  un  nuage  formé  de 
flocons  de  neige  composés  de  petits  cristaux  groupés  sous  des  angles  de  60* 
à  70°.  Enfin  M.  G.  Tissandier  {Ibid.,  p.  452),  faisant  une  ascension  le  8  no- 
vembre 1868,  par  un  temps  de  neige,  a  traversé,  enti-e  1,000  et  1,800  mètres, 
un  nuage  dans  lequel  les  cristaux  se  groupaient  pour  former  les  flocons  qui 
tombaient  quelques  instants  auparavant  sur  le  ballon  :  le  thermomètre  était  à 
— 1°>0  (Yoyayes  aériens^  p.  455).  On  voit  que  la  neige  se  forme  au  milieu 
des  nuages,  à  des  hauteurs  variables,  suivant  la  température  de  l'atmosphère. 
Dans  les  pays  froids,  on  est  quelquefois  entouré  de  brouillards  dans  lesquels  floW 
tent  de  fms  cristaux  de  glace.  Dans  les  régions  supérieures  à  8,000  mètres,  o& 
naviguent  les  nuages  blancs  et  légers  connus  sous  le  nom  de  cirrus  {voy.  le 
mot  Ndage),  l'eau  est  toujoui*s  cristallisée,  comme  le  prouvent  les  phénomènes 
optiques  qui  se  manifestent  dans  ces  nuages. 

Les  formes  régulières  des  cristaux  qui  composent  les  flocons  de  neige  avaient 
déjà  frappé  Descartes  et  Kepler  ;  mais  c'est  l'illustre  navigateur  Scoresby  qui, 
dans  ses  nombreux  voyages  arctiques,  les  a  obser\'ées  et  figurées  avec  le  plus 
de  soin.  Ces  cristaux  sont  réunis,  sous  les  angles  de  30,  60  et  120  degrés, 
comme  ceux  qui  se  forment  pendant  le  fix>id  sur  les  vitres  des  fenêtres.  Les 
formes  des  cristaux  et  des  flocons  de  neige  vaiîent,  même  dans  une  seule  averse, 
lorsque  la  tcmpéi'aturc  ou  la  direction  du  vent  viennent  à  changer.  Scoresby  les 
a  ramenées  à  cinq  types  principaux  sous  lesquels  se  rangent  de  nombreuses 
variétés;  on  les  trouvera  figurées  dans  son  livre  sur  les  Régions  arctiques  et  à 
la  planche  IV  de  la  traduction  française  du  Cours  de  météorologie  de  Kaemtz. 
Voici  les  types  principaux  :  1^  Cristaux  lamellaires  réunis  sous  forme  d^cloilesà 
six  rayons,  ou  des  hexaèdres  réguliei^s ,  ou  des  combinaisons  de  figures  hexaé- 
driques  avec  des  myons  et  des  angles  saillants  ;  2^  des  flocons  à  noyau  sphérique 
avec  rayons  ramifies  ;  5"  de  fines  aiguilles  ou  prismes  à  six  pans  ;  4*  des  pyra- 
mides à  six  faces  (très-rares);  5®  des  aiguilles  ou  des  prismes  portant  des 
lamelles  polyédriques  a  six  facettes,  formes  également  très-rares,  lies  variétés 
s'élèvent  probablement  au  nombre  de  plusieurs  centaines.  La  grosseur  des  flo- 
cons de  neige  n'est  pas  toujours  la  mcnic.  Par  les  temps  froids,  avec  un  air 
agité  et  sur  les  hautes  montagnes,  ils  sont  petits  et  compacts;  mais  dans  la 
plaine,  par  les  temps  de  dégel  et  *un  air  calme,  les  flocons  sont  gros,  mous, 
composés  de  longs  cristaux  voisins  du  point  de  fusion  :  ils  arrivent  souvent  au 
sol  entièrement  fondus  ou  se  fondent  à  son  contact. 

Dans  les  pays  froids,  il  neige  dans  toutes  les  saisons  :  ainsi,  le  15  août  1859, 
j*ai  vu  la  conelte  la  Recherche  couverte  de  neige  dans  Magdalena-Bay,  au  Spiti- 
berg,  par  la  latitude  de  79^^i^  Il  en  est  do  même  sur  les  hautes  montagnes. 
Cependant  en  été,  lorsque  Ton  voit  de  la  plaine  los  Alpes  ou  les  Pyrénées  blan- 
chies par  la  neige  à  la  suite  du  mauvais  temps,  cette  neige  est  souvent  du  gré- 
sil, comme  je  l'ai  constaté  maintes  fois  pendant  mes  séjours  sur  le  Faulhom, 
en  Suisse,  à  2,68  i  mètres  au-dessus  de  la  mer.  Au  printemps,  dans  tous  les 
pays  habites,  lu  neige  qui  couvrait  le  sol  fond  en  hiver  et  disparaît  pendant 
l'été.  Cependant  il  est  des  régions  qui  n'eu  sont  jamais  complètement  délivrées; 
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ce  sont  les  r^oos  arctiques  et  antarctiques  qui  entourent  les  deux  pôles  de  la 
terre,  et  les  hautes  montagnes  qui  de  la  plaine  paraissent  toujours  couvertes 
de  neiges  :  la  ligne  au-dessus  de  laquelle  les  montagnes  nous  apparaissent 
Uroies  blanches  en  été  est  connue,  en  géographie  physique,  sous  le  nom  de 
ligne  in  neiges  étemelles.  On  la  considère  comme  coïncidant  avec  le  bord 
de  h  mer  au  Spitzberg,  s'élevant  à  800  mètres  dans  le  nord  de  la  Norvège, 
h  f,6G0  mètres  dans  le  sud  de  cette  péninsule,  à  2,700  mètres  dans  les 
Alpes,  3,730  dans  les  Pyrénées,  3,400  sur  la  Sierra-Nevada  d'Espagne,  et 
eifin  5,400  sous  TEquateur,  en  Bolivie.  Cette  expression  de  ligne  des  neiges 
àtmettes  est  inexacte.  Il  n  y  a  pas  de  neiges  étemelles,  mais  des  glaces  éter- 
iidks  :  en  effet,  la  neige  qui  persiste  en  été  fond  partiellement  à  la  surface, 
nàne  sur  les  plus  hauts  sommets  et  les  pays  les  plus  froids,  se  pénètre  d*eau, 
ng^Ve  et  pisse  à  Tétat  de  névé  ou  neige  granuleuse.  Si  elle  fond  de  nouveau, 
regèle  enoore,  elle  finit  par  se  convertir  en  glace  compacte.  Ce  sont  les  glaciers 
suspendus  aux  flancs  des  montagnes  qui  forment  cette  prétendue  ligne  des 
néges  âemelles  :  elle  correspond  à  la  limite  inférieure  des  glaciers  dits  de 
9amd  ordre^  qui  restent  suspendus  aux  flancs  des  montagnes  et  ne  descendent 
pis.  semhiables  à  des  fleuves  solides,  dans  les  vallées  habitées,  telles  que  celles 
je  GhamouniA,  de  Grindelwald,  de  Zermatt,  etc. 

DiBs  tous  les  pays,  le  nombre  des  jours  de  neige  est  très-variable,  et  les  mé- 
tteoiogistes  les  englobent,  en  général,  dans  les  jours  de  pluie;  ainsi  ils  ne  sont 
pas  indiqués  dans  le  Résume  général  des  observations  pluviométriques  de  VOb- 
Krniuire  de  Paris^  qui  a  paru  dans  V Annuaire  météorologique  de  Montsouris 
pour  1875.  A  Montpellier,  j*ai  constaté  (Bulletin  du  Comité  météorologique  de 
^Bénmlt  pour  1874)  que,  de  1852  à  1876,  il  y  a  eu  neuf  hivers  qui  en  ont  été 
totalement  exempts,  quatre  où  la  terre  a  seulement    été  blanchie  pendant 
quelques  heures;  mais  il  y  en  a  eu  trois,  1855,  1870  et  1875,  oîi  une  couche  de 
Dn|Ë  épaisse  a  persisté  sur  le  sol  pendant  une  ou  plusieui*s  semaines.  Dans  son 
oanage  sur  le  Climat  de  ritalie^  N.  Schouw  compte  en  moyenne  6  jours  de 
oei|ekNéroue,  8  à  Milan,  0,4,  c'est-à-dire  moins  d'une  demi-jouniée,  à  Nice, 
1,6  à  Rome  et  2,6  à  Palerme.  A  Gibraltar,  en  Algérie  et  dans  les  plaines  de  la 
Gféœ,  la  neige  est  une  apparition  des  plus  rares.  Quelquefois,  cependant,  des 
courants  polaires   exceptionnels  amènent  des  chutes  de  neige  dans  des  pays 
où  elles  sont  inconnues.  Ainsi  le  courant  d'air  froid  qui  de  Moscou  descendit 
îcn  le  midi  de  l'Europe  en  janvier  1855  amena  à  Montpellier  un  abaissement 
de  température  de  18^,0  centigrade,  et  une  chute  de  neige  de  40  centimètres. 
Toutes  les  côtes  de  FAsie  Mineure  et  de  l'Afrique  jusqu'au  Caire  furent  cou- 
Tetta  de  neige  ;  des  gazelles  moururent  de  froid  dans  le  désert,  et  les  Pyra- 
mides d'Egypte  apparurent,  au  lever  du  soleil,  blanchies  d'une  légère  couche  de 
neige  qû  di^»arut  bientôt. 

La  mesure  de  la  quantité  de  neige  tombée  présente  des  diflûcultés  que  les  mé- 
téorologistes n*ont  pas  encore  complètement  résolues.  Kn  effet,  on  peut  con- 
stater, après  une  chute  de  neige  accompagnée  de  vent,  qu'elle  s'accumule  très- 
in^lement  à  la  surface  du  sol,  suivant  son  orientation  et  sa  configuration  par 
rq»port  au  vent  régnant,  et  même  par  suite  des  tourbillons  accidentels  qui  la 
dussent  dans  des  directions  souvent  opposées.  Tout  le  monde  a  constaté  qu'elle 
s'accumule  en  aval  des  saillies  du  terrain,  des  poteaux,  des  troncs  d'arbres,  etc. 
n  en  résulte  que  les  pluviomètres  ordinaires  en  reçoivent  des  quantités  fort 
différentes.  On  voit  môme  que,  dans  l'intérieur  de  la  concavité  conique  du  plu- 

BUT.  ESfc.  s*  s.  XII.  0 


8S  NEIGE. 

viomètre,  la  neige  s*est  accumulée  sur  la  pai*tie  qui  regarde  le  vent,  tandis  qu*il 
n*y  en  a  que  peu  ou  point  sur  la  partie  opposée.  Cet  instrument  ne  reçoit  donc 
qu'une  proportion  variable  de  la  neige  tombée  et  ne  peut  pas  même  fournir  des 
données  approximatives.  La  meilleure  méthode  me  paraît  être  celle  qui  consiste 
à  choisir  une  surface  horizontale  abritée  du  vent,  où  la  couche  de  neige  tombée 
ait  une  épaisseur  sensiblement  la  même  :  on  mesure  d*abord  directement  cette 
épaisseur  avec  un  mètre  divisé.  C*est  déjà  un  élément  important  ;  mais  comme 
la  neige  a  une  densité  très-inégale,  suivant  qu'elle  est  floconneuse,  granuleuse 
ou  poussiéreuse,  on  détache  sur  la  couche  un  cylindra  dont  le  diamètre  soit  ^al 
à  l'ouverture  du  pluviomètre  employé  pour  mesurer  la  pluie,  et  la  hauteur  celle 
de  la  couche  de  neige  qui  couvre  la  surface  clioisie  ;  on  met  ce  cylindre  dans  k 
pluviomètre,  qu'on  transporte  dans  un  lieu  où  la  température  soit  supérieure 
à  zéro,  et  on  mesure  ensuite  la  quantité  d'eau  que  la  fusion  de  la  neige  a 
fournie.  On  peut  alors  ajouter  cette  quantité  à  celles  de  la  pluie  et  obtenir 
ainsi  une  somme  qui  représente  la  quantité  d'eau  que  le  sol  a  reçue  dans  le 
courant  de  l'hiver  ou  de  Tannée. 

Une  couchç  de  neige  emprisonnant  une  grande  quantité  d*aii*  est  un  corps 
très-mauvais  conducteur  de  la  chaleur.  C'est  elle  qui,  dans  les  grands  froidsv 
garantit  contre  les  gelées  les  semailles  d'automne,  soit  qu'elles  aient  d^ 
geiTné,  soit  qu'elles  soient  encore  à  l'état  de  graine  ;  c'est  elle  aussi  qui,  mal- 
heureusement, rend  le  même  service  aux  lanes  et  aux  œufs  des  insectes  nui- 
sibles enfouis  dans  le  sol.  Pom*  les  grands  végétaux,  tels  que  les  arbres»  k 
neige  a  de  grands  inconvénients  ;  elle  charge  les  branches  qui  rompent  souvient 
sous  le  poids,  gèle  les  bourgeons  délicats  et  môme  les  feuilles,  si  elle  se  glace 
en  fondant,  de  manière  à  se  convertir  en  verglas.  L'eau  qui  résulte  de  cette 
fusion  s'infiltre  souvent  dans  les  bois  tendres  et  les  pouirit.  Cet  effet  est  sur- 
tout sensible  sur  les  grands  végétaux  monocotylédonés,  tels  que  les  Vucca^  ks 
Palmiei*s,  les  Draccsna,  les  Agave^  que  l'on  cultive  en  pleine  terre  dans  le  midi 
de  la  France.  Ces  ai-bres  sensibles  au  froid  craignent  encore  plus  la  neige. 

Pour  l'homme,  une  neige  fine  et  poussiéreuse  a  moins  d'inconvénients  que  h 
pluie,  elle  ne  mouille  pas  et  ou  s'en  débarrasse  en  secouant  son  manteau;  k 
neige  floconneuse  mouille  quand  elle  fond  au  contact  des  vêtements.  Dans  ks 
régions  arctiques,  la  neige  est  un  excellent  abri  ;  les  voyageurs  qui  les  ont  par-  ^ 
courues  se  creusaient  des  terriers  pour  passer  la  nuit  ou  se  construisaient  des  "^ 
huttes  quand,  passée  à  l'état  de  glace,  elle  peut  se  taillei*  comme  la  pieiTe.  Ëtant  ' 
mauvaise  conductrice,  la  chaleur  du  corps  des  voyageui^s  coucha  dans  cette  ' 
cabane  improvisée  et  une  simple  lampe  d'alcool  suifisaient  pour  élever  la  tem-  ^ 
pératurc  de  l'air  à  un  degié  voisin  de  zéro.  Quelques  planches  minces,  séparant  k  * 
doimeur  de  la  couche  glacée,  le  garantissent  de  l'influence,  funeste  pour  la  santé, 
du  froid  et  de  l'humidité  résultant  de  la  fusion  de  la  neige  provoquée  par  k. 
chaleur  de  son  corps.  En  plein  air,  la  neige  est  un  danger  pour  les  pieds  lonqoe  ^ 
Ion  est  hnmobile,  ou  même  quand  on  marche,  lorsque  cette  neige  est  à  une 
température  très-inférieure  à  zéro.  Ainsi  sur  le  mont  Blanc,  au-dessus  du  grande 
plateau,  nous  enfoncions  jusqu'aux  mollets.  Bravais,  M.  Lepileur  et  moi,  diiis> 
une  neige  dont  la  température  était  à  il  degrés  au-dessous  de  zéro;  la  raréfiio-. 
tion  de  l'air  et  la  forte  pente  nous  empêchant  de  monter  vite,  nos  pieds  étaient, 
douloureusement  refroidis  :  nous  les  frappions  avec  nos  bâtons  pour  les  ré- 
chauffer. Au  sommet,  ce  fut  encore  pis,  car  la  température  de  cette  neige  iSui* 
neuse  était  de  —  47®,6  à  la  surface  et  — 14°,0  à  20  centimètres  de  profondeur. 
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Aussi  Vun  de  nous  eutril  un  commencemeiit  de  congélation  du  gros  orteil, 
derain  blanc  comme  de  la  cire»  mais  oîi  la  circulation  fut  rétablie  au  moyen  de 
bktioos  énergiques  avec  la  neige,  puis  avec  la  laine.  M.  de  Tilly,  qui  fit  Tascen- 
sion  du  mont  filanc  le  9  octobre  1824  avec  des  chaussures  ordinaires,  et  eut 
l'impradaEiGe  de  réchauffer  ses  pieds  dans  un  sac  en  peau  de  mouton,  pei'dit 
presque  tous  ses  orteils  par  la  gangrène.  On  sait  que  de  nombreux  cas  de  con- 
^âidoD  ont  eu  lieu  devant  Sébastopol,  pendant  les  deux  hivers  que  les  armées 
alliées  passèrent  devant  cette  nouvelle  Troie.  Us  ne  sont  pas  rares  en  Afrique, 
lorsque  les  corps  de  troupes  traversent  des  plateaux  ou  des  cols  couverts  de 
neige.  La  neige  fondante  est  aussi  dangereuse  que  la  neige  pulvérulente.  En 
pissant  de  letat  solide  à  Tétat  liquide,  la  neige  absorbe  la  chaleur  de  tous  les 
€Ocp&  en  contact  avec  elle  ;  Teau  à  zéro  pénèti'e  les  chaussures  et  agit  sur  les 
fieds  i  Yélat  de  froid  humide.  Dans  les  tourmentes  hibernales,  la  neige  pénètre 
ks  vêteoients  les  plus  imperméables  et  les  mieux  fermés,  arrive  à  la  peau  qu*elle 
réfoidïi  directement,  elle  fouette  incessamment  le  visage,  produit  un  étourdis- 
soMBt  continu  qui  dégénère  bientôt  en  vertige.  Alors  le  pauvre  voyageur  égaré, 
InDsi  de  froid,  ne  voyant  plus  à  deux  pas  devant  lui,  est  pris  d*un  besoin  de 
doraiir  irrésistible;  il  sait  que  ce  sommeil,  c*est  la  mort,  mais  perdu,  désespéré,  il 
cherdieen  tâtonnant  quelque  roche,  et,  s*abandonnant  pour  ainsi  dii*e  lui-même, 
il  se  couche  pour  ne  plus  se  relever.  Son  pouls  se  ralentit  peu  à  peu,  comme, 
dm  la  léthargie,  et  il  meurt  de  froid  comme  on  meurt  d'inanition.  L'énergie 
monle  est  dans  ce  cas  le  seul  moyen  de  salut  ;  il  faut  à  tout  prix  résister  au 
Muneil,  marcher,  trépigner,  presser  les  bras  contre  la  poitrine,  lutter,  en  un 
Bot,  contre  le  froid  par  l'exercice  musculaire.  Tels  sont  les  dangers  que  la  neige 
fait  courir  à  l'homme  dans  les  pays  froids,  et  accidentellement  dans  nos  régions 
tempérées,  sur  les  montagnes  et  même  dans  les  plaines,  oii  des  voyageurs  ont 
swirent  péri  à  une  faible  distance  de  la  maison  où  ils  eussent  trouvé  un  abri. 

Ch.  Marti>s. 


(Les). 

5teill  (Heziby),  médecin  américain;  naquit  en  Pennsylvanie  vei*s  1780,  lit 
ses  éludes  médicales  à  Philadelphie,  où  il  obtint  le  diplôme  de  docteur  le  10  avril 
1808.  Uful  nommé  quelque  temps  après  médecin  au  hylng-in-Department  ofUœ 
Hau-Haute  Infirmary.  Il  a  publié  divers  articles  dans  les  journaux  américains  ; 
flous  connaissons  de  lui  : 

L  An  imaug,  dUtei-t.  on  Bubanocele.  Philadelphia,  1808.  —  II.  On  Ihe  Employment  of 
Unkeê  ÎM  EryêipeUu.  InHorth  American  Med.  a.  Surg,  Joum.,  t.  I,  p.  295,  1826. 

L.  Hîf. 


(Hcgh),  médecin  oculiste  anglais,  qui  s*est  acquis  une  certaine  réputa- 
tion^ exerça  d*abord  la  chirurgie  à  Londres  jusque  vers  1 830,  puis  alla  s*établir 
à  Liverpool,  où  il  devint  successivement  chirurgien  à  la  Charité,  puis  à  YOph- 
thabnic  Infirmary  en  1854,  ainsi  qu*à  Tlnstitution  des  Sourds-et-Muets  ;  il  fonda 
eo  1839  une  Institution  pour  les  maladies  des  oreilles  (Ear  Infirmary)^  qu*il  an- 
nexa à  Ophthalmie  Infirmary.  Neill  était  licencié  du  Collège  royal  des  chirur- 
giens et  des  médecins  d*Édimbourg.  Il  a  laissé  une  série  de  rapports  :  ReporUi 
of  Uverpfxd  Eye  and  Ear  Infirmary^  dont  le  premier  est  daté  de  1 83  i  ;  la  série 
die  \Wi  à  1847  se  trouve  vivement  critiquée  dans  le  British  atid  For»  Med.- 
Ckir.  Revitiv^  vol.  II,  p.  421,  1848,  Tauteur  s*aitribuant  chaque  année  un 
nombre  d'opérations  de  cataractes  heureuses  qui  est  absolument  invraisembla- 
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blc.  Neill  a  égalemeai  publié  un  ouvrage  sur  la  cataracte,  qui  n'est  qu*uoe  com- 
pilation indigeste  faite  à  Taide  d  extraits  des  ouvrages  de  Stœber  {Manuel  prat, 
d'ophthalm.),  de  Magne  {Byg.  de  la'viie),  de  Desmarres  (Traité  des  mal.  des 
yeux),  et  de  Waldie  (On  Chloroform)  ;  le  texte  des  auteurs  français  s'y  trouve  tnt- 
duit  mot  à  mot  avec  les  contre-sens  les  plus  bizarres,  altérant  absolument  la  pensée 
des  auteurs.  Aussi  son  critique,  faisant  allusion  à  son  ignorance,  dit-il  de  lui 
que,  si  Ton  criait  à  un  écho  Hugh  Neill,  il  répondrait  infailliblement  :  Heu  !  NU  ! 
Voici,  du  reste,  le  titre  des  principales  publications  de  Neill  : 

I.  A  Report  ufon  Dea/keêê,  when  resuUing  flrom  Diêeoêes  of  the  EuiiaMwn  Tmbe, 
wUh  the  modem  Method  ofCure,  etc.  Liverpool,  1840,  in-8*.  —  II.  On  the  Cure  ofCaiaraet, 
wUh  apradical  Summary  of  the  beU  Modes  ofOperaiing  (ContinerUat  and  Britieh],  Loa- 
don,  1848,  in-8*.  —III.  On  Calabar  Beane,  Pap.  read  at  the  lAverp.  Med.  ïnttituHon.  In 
Brit,  Med,  Joum.,  1. 1,  p.  521,  1863.  —  IV.  Les  principaux  mémoires  de  Tauteur  ^  titiu- 
vent  insérés  dans  le  lÀverpool  Med,  Journal,  qu*il  nous  a  été  impossible  de  consulter. 

L.  Hir. 

IVELA  NABECIAII.  Rheede  désigne  sous  ce  nom  une  plante  des  Indes,  à 
feuilles  trifoliolées,  à  pétiole  ailé,  qu'on  emploie  dans  le  pays  pour  guérir  la 
teigne.  Sa  racine  est  jaune,  acre  et  aromatique  ;  on  en  Cait  une  infusion,  uti- 
lisée contre  la  fièvre  qui  accompagne  parfois  Tépilepsie. 

Il  est  difficile,  sur  les  caractères  très-vagues  indiqués  par  Rheede,  de  recon- 
naître les  véritables  afQnités  de  la  plante,  que  cet  auteur  croit  pouvoir  rappro- 
cher de  certaines  Aurantiacées  et  particulièrement  du  Limoma  cundissima. 
D'autres  botanistes  la  rapportent  à  la  famille  des  Capparidées. 

Rheede.  Hortua  malabaricuê,  X,  43,  t.  XXII.  —  MiBAT  et  w  Lins.  Dictionnaire  de  matière 
médicale,  IV,  589.  —  L.  de  Jdbsucu.  In  Dictionnaire  des  tciencet  naturelles,  1825,  XXXIT, 
551.  Pl. 

NÉLATOIV  (Auguste).     Né  à  Paris,  le  18  jum  1807,  de  Alcxandre-Pierre-Fran- 
çois  Nélaton,  ({ui  tenait  une  boutique  de  tapissier  sur  le  boulevard  des  Filles-du- 
Calvaire,  et  de  Marie-Louise  Lauriau,  ce  chirurgien  est  mort  dans  la  même  ville, 
le  21  septembre  1873,  à  Tâge,  par  conséquent,  de  66  ans.  La  réputation  colossale 
dont  a  joui  Nélaton  est  encore  dans  tous  les  souvenirs  de  la  génération  actuelle; 
ses  amis,  ses  admirateurs  les  plus  chauds  n*ont  vu  là  que  la  conséquence  du 
talent  ;  d^autres  juges,  moins  enthousiastes,  n'y  ont  entrevu  que  les  caprices  de 
cette  bizarre  déesse,  appelée  la  Fortune,  que  des  poètes  peu  galants  ont  repré- 
sentée chauve,  aveugle,  et  debout,  avec  deux  ailes  aux  pieds,  Tun  posé  sur  une 
roue,  Tautre  en  Tair.  11  est  de  fait  que  ce  chirurgien  n*avait  rien  de  ce  qui  consti- 
tue le  génie,  c'est-à-dire  de  cette  inspiration  créatrice  qui  marque  son  passage 
sur  cette  terre  par  des  actions  mémorables  ;||  mais  la  nature  l'avait  doué  d'un 
grand  bon  sens,  c'est-à-dire  de  cette  qualité,  plus  rare  qu'on  ne  le  pense,  qui 
est  la  plus  conforme  à  la  nature  des  choses,  la  plus  appropriée  à  nos  besoins  réeb, 
la  plus  propre  à  nous  guider  vers  la  vérité,  et  qui  a  fait  dire  que  «  celui  qui  a 
un  grand  sens  sait  beaucoup.  »  M.  Félix  Guyon,  qui  a  écrit  l'éloge  de  Nélaton, 
et  qui  ne  ménage  pas,  du  reste,  son  admiration  pour  le  maître,  a  dessiné  de  ce 
dernier  un  portrait  auquel  nous  empruntons  quelques  coups  de  crayon,  et  qui 
explique  suflisamment  le  succès  prodigieux  du  modèle  : 

n  Dans  le  diagnostic  comme  dans  le  traitement,  rien  n'était  improvisé,  tout 
était  longuement  médité.  Ses  idées,  comme  ses  résolutions,  n'acquéraient  leur 
entière  maturité  qu'après  avoir  été,  sous  toutes  leurs  faces,  exposées  à  la  lumière 
"on  jugement  largement  alimenté  par  une  expérience  que  chaque  jour  voyait 

Indre....  Il  avait  le  bon  esprit  de  ne  pas  croire  à  l'inspiration  et  de  n'en  rien 
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attendre  ;  c'est  moins  encore  à  son  expérience  qu*à  une  constante  et  conscien- 
cieuse application  de  la  véritable  méthode  scientifique,  qu*était  due  cette  sûreté 

de  diagnostic  qui  tant  de  fois  émerveilla  son  auditoire N'ayant  jamais  cherché 

à  dominer  son  époque,  ni  à  se  poser  en  chef  d'école,  il  aima  passionnément  la 
chirurgie,  l'enseignement,  ne  dédaignant  ni  les  honneurs,  ni  les  succès;  mais 
il  n'eut  pas  cette  vivacité  d'âme  qui  lance  dans  la  controverse  et  fait  rechercher 
la  lutte  ;  il  ne  posséda  pas  la  force  de  caractère  qui  permet  d'imposer  son  auto- 
rité ;  s'il  pécha,  ce  ne  fut  pas,  comme  Dupuytren,  par  excès  d'orgueil,  mais  par 
excès  de  condescendance.  N'ayant  pas  assez  d'ambition  pour  ne  pas  se  contenter 
du  présent,  il  ne  songea  pas  assez  à  se  faire  place  dans  l'avenir.  Être  écouté  de 
ses  élèves  lui  suffisait  ;  il  trouvait  dans  ses  leçons  ses  plus  grandes  satisfactions  ; 
c'était  le  meilleur  moment  de  ses  longues  et  pénibles  journées...  Le  seul  aspect 
de  sa  physionomie  aurait  suffi  pour  qu'un  favorable  présage  répondît  à  l'anxieuse 
et  muette  interrogation  qu'adresse  toujours  le  malade  à  celui  qui  va  devenir 
l'arbitre  de  sa  destinée.  Le  calme  parfait,  l'assurance  modeste  et  ferme  de 
l'homme  qui  a  plus  d'une  fois  prouvé  qu'il  est  à  la  hauteur  de  sa  mission,  s'y 
lisaient  de  prime  abord.  Bientôt  des  questions  pleines  de  précision,  une  atten- 
tive sollicitude  qui  savait  s'étendre  à  tout,  et  ne  s'inquéter  cependant  que  de  ce 
qa  il  convient  de  savoir,  un  examen  approfondi,  conduit  de  telle  sorte  que  rien 
Datait  n^ligé,  tandis  que  tout  était  prévu  pour  que  la  soulTrance  et  les  plus 
intimes  susceptibilités  fussent  ménagées,  attiraient  de  plus  en  plus  la  confiance. 
Le  malade  sentait  qu'il  pouvait  s'abandonner,  et  se  livrait  sans  réserve,  heu- 
reux de  cette  première  victoire,  si  complètement  gagnée  par  celui  qui,  après 
a^oir  conquis  le  patient,  allait  s'attaquer  à  la  souffrance.  Le  prestige  du  talent  et 
de  la  notoriété  conduisait  près  du  chirurgien  renommé  ;  son  affabilité  exquise,  sa 
manière  attentive  et  simple,  retenaient  tous  ceux  qui,  dans  un  jour  d'inquiétude 

00  d'angoisse,  avaient  pu  l'approcher Nélaton  ne  s'est  jamais  plaint  de  ses 

oinerois  ;  il  dut  en  avoir  cependant,  mais  il  ne  s'accordait  pas  l'orgueilleuse 
satisfaction  d'en  parler.  De  même  qu'il  savait  ne  pas  triompher,  il  savait  ne  pas 
se  plaindre...  ». 

ÉJère  dn  lycée  Bourbon  {alias  Fontanes),  oii  il  eut  pour  répétiteur  Achille- 
Pierre  Requin  {voy.  ce  nom),  qui  devait  être  plus  tard  son  collègue  à  la  Faculté 
de  médecine,  Nélaton  passa  successivement  par  ces  grades  et  ces  emplois  :  Elève 
àl'Ëcole  de  médecine  de  Paris  (1828),  élève  externe  à  l'Hôtel-Dieu  dans  le  ser- 
vice de  Dupuytren  (1850),  interne  des  hôpitaux  (1851),  docteur  en  médecine 
(1856),  agrégea  la  Faculté  (1858),  professeur  de  clinique  chirurgicale  (1851), 
membre  de  TAcadémie  de  médecine  (1865),  membre  de  l'Institut  (1867),  séna- 
teur de  l'Empire  (1868). 

Peu  disposé  à  écrire,  et  n'ayant  guère  le  temps  de  le  faire,  Nélaton  est  tout 
entier  dans  son  enseignement;  c'est  là  qu'on  le  trouve  avec  toutes  les  qualités 
«/ai  font  le  grand  praticien,  ne  dégageant  jamais  l'art  chirurgical  de  la  théra- 
peutique. H  serait  diflicile  de  passer  en  revue  tous  les  sujets  de  chirurgie  qui 
ont  été  l'objet  de  cet  enseignement  à  l'hôpital  des  Cliniques.  Rappelons  seule- 
ment :  la  ligature  des  deux  bouts  dans  la  plaie,  pour  les  hémorrhagies  primi- 
tives ou  secondaires;  l'étude  des  polypes  naso-pharyngiens;  la  précision  du 
liège  de  ces  tumeurs  appelées  par  Nélaton  hématocèles  péri-utérines,  leur 
mode  de  production,  leurs  signes  distinctifs;  les  belles  autoplasties  pour  la  ré- 
paration du  nez,  dans  l'épispadias,  etc.;  la  pratique  de  la  compression  directe 
*iir  les  anévrysmes  variqueux  ;  le  traitement  des  anévrysmes  rétro-pelviens  par 
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les  injections  coagulantes  ;  le  traitement  des  occlusions  intestinales  par  Tentéro- 
tomie  ;  la  dëmonstration  des  avantages  de  Tincision  pratiquée  au-dessus  de  Far- 
cade  pubienne  droite  ;  les  modifications  apportées  à  l'opération  de  la  taille  ;  de 
fort  remarquables  leçons  sur  Tovariotomie,  etc.,  etc.  BNs  plus,  Nélaton  a  laissé 
les  ouvrages  suivants  : 

I.  Reckerche$  tirr  Vaffdcîion  iubtrcuteute  de$  os.  Thèse  doetor.  Paris,  23  déc.  1839,  in-4«, 
n*  376  ;  50  pages  et  S  pi.  —  H.  Traité  des  immewrs  de  la  wumelie.  Paris,  1839,  io-i*.  — 
m.  ElémenU  de  pathologie  chirurgicale,  Paris,  1844-1860,  5  toL  iii-8*  (le  t.  V  a  été  publié 
par  A.  Jamarc}.  —  lY.  De  t influence  de  la  position  dans  les  maladies  chàrurgicales.  Tbëse 
in-8*,  1851.  -  V.  Parallèle  des  divers  utodes  opératoires  dans  le  traitement  de  la  cataracte. 
Thèse  in -8*,  1850.  —  YI.  Bapport  sur  les  progrès  de  la  chirurgie  en  France,  par  HM.  Da> 
itoTfiLLius,  NéLATOi,  Yelkap,  FéUx  Gunm,  Léon  LAiaf.  Paris,  1867,  iii-8*.  A.  C. 

NELICIAX  (Johr-Hoore).  Né  à  QonmcU  en  Irlande,  en  juin  1815,  prit  ses 
degrés  à  Edimbourg,  en  1836;  pratiqua  d  abord  la  médecine  à  Cork,  puisa 
Dublin  où  il  fut  bientôt  appelé  au  service  de  Jervis-street  Hospital  ;  il  fit  là  une 
clinique  très-suivie.  En  même  temps,  il  était  nommé  professeur  de  matière 
médicale  à  TÉcole  de  médecine  deDtiblin.  Neligan  avait,  dès  1843,  publié  la 
pnMuière  édition  des  Médicaments^  qui  devait  obtenir  un  si  brillant  succès, 
et  il  s*était,  en  outre,  fait  connaître  par  une  foule  de  travaux  insérés  dans  le 
Dublin  Joum.  of  med.  Se.  et  le  Edinb.  Med.  Joum.  En  1848,  il  avait  été 
choisi  |Kir  Graves  pour  publier  la  seconde  édition  de  la  clinique  de  l'illustre 
pmrossseur.  Enfin,  de  1849  à  1861,  il  dirigea  avec  beaucoup  de  zèle  et  d*ht- 
iiilcté  h  Dublin  quart.  Joum.  Cet  éminent  et  laborieux  praticien  succomba  le 
24  juillet  1863.  Il  était  membre  de  King  and  Queens  Coll.  of  Physik  de 
r Académie  d'Irlande,  de  la  Société  de  Dublin,  etc. 

Parmi  les  nombreuses  publications  de  Neligan,  il  faut  citer  quelques  ouvrages 
sur  les  maladies  de  la  peau,  un  atlas  sur  le  même  sujet,  etc. 

Nous  citerons  seulement  de  lui  : 

I.  Médianes,  their  Uses  and  Mode  of  adminiêlration.  Dublin,  1843,  in-8*,  cinq  éditions 
successives.  —  IL  The  Diagnosis  and  Treatm.  of  Eruptive  Disrases  of  the  Scalp.  Dublin, 
1848,  in-i2.  —  III.  Clinical  Lectures  on  the  Practice  of  Med  ,  R.  J.  Cuves  édil.  by  J.  M.  Ne- 
ligan. Dublin,  1848,  in-8*.  —  IV.  A  Practical  Treatise  on  Diseases  of  the  Shin.  Dublin, 
1852,  in-8*.  —  V.  Atlas  of  Culaneous  Diseases  containing  nearlg  100  Coloured  Illustrât, 
Ibid.,  1855,  in-4%  pi.  10.  E.  Boa. 

NELCHBICH.       Voy,  NelumBO. 

NELUHBO.  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Nymphœacées,  tribu  des 
Nélumbées.  Les  fleurs  en  sont  régulières  et  hermaphrodites.  La  portion  infé- 
rieure de  leur  réceptacle  a  la  forme  d'un  cône  surbaisse  qui  porte  le  périantheet 
Tandrocéc.  Le  premier,  semblable  à  celui  de  nos  Nénuphars,  se  compose  de 
quatre  sépales  inégaux,  imbriques,  déçusses,  et  d'un  nombre  indéfini  de  pétales 
imbriqués,  dissemblables,  disposés  suivant  une  spirale  à  tours  très-rapprochés. 
Les  étamines,  insérées  selon  la  même  spire,  sont  aussi  en  nombre  indéfini, 
formées  cliacune  d  un  filet  libre  et  d'une  anthèi*e  basifixe,  introrse,  à  deux  loges 
linéaires,  déhiscentes  chacune  par  une  fente  longitudinale,  surmontée  d*un 
long  prolongement  presque  claviforme  du  connectif.  Au-dessus  de  landrocée»  le 
réceptacle  floral  se  dilate  en  un  grand  cône  renversé  dont  la  base,  tournée  en 
haut,  est  creuiée  d'un  nombre  variable  d'alvéoles  à  ouverture  circulaire.  On  en 
iCede  cinq  à  trente,  et  chacune  d'elles  renferme  un  petit  carpelle  non  adbé- 
Wmé  d*un  ovaire  uniloculaire,  surmonté  d'un  stvie  court,  à  sommet 
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capit^,  stigmatifèrc,  exsert.  L'ovaire  présente  dans  sa  portion  supérieure  une 
gifabosité  dorsale,  et  il  possède  un  placenta  qui,  tout  près  de  son  sommet,  donne 
insertion  ordinairement  à  un  ovule,  descendant,  anatrope,  avec  le  micropyle 
dirigé  en  haut  et  en  dedans.  Le  fruit  est  multiple,  formé  d*un  nombre  variable 
de  carpelles  logés  dans  les  cavités  du  réceptacle  devenu  ligneux.  Chacun  d*eux 
a  Qji  péricarpe  sec,  indéhiscent  ou  incomplètement  déhiscent,  monosperme.  La 
gnûoe,  suspendue,  renferme  sous  ses  téguments  spongieux  un  gros  embryon, 
smt  albumen.  Ses  deux  cotylédons  forment  par  leur  rapprochement  une  masse 
cfcaraue  an  centre  de  laquelle  se  trouve  une  gemmule  très-développée,  à  feuilles 
alternes,  vertes*  infléchies  sur  elles-mêmes  dans  leur  poilion  supérieure.  Les 
Kdwnbo  sont  des  herbes  aquatiques,  vivaces.  Leur  tige  est  un  rliizome  épais 
(pi  nmpe  dans  la  vase  et  qui  porte  des  feuilles  alternes,  polymorphes  :  les 
fiiKS,e(Miries  et  squamiformes,  cachées  sous  Teau  contre  la  souche;  les  autres, 
émergées,  longuement  pétiolées,  peltées.  Les  fleurs  sont  portées  chacune  par  un 
ioi^  pédoaaûe.  On  connaît  deux  espèces  seulement  de  ce  genre  :  Tune,  améri- 
gûk;  i  fleurs  jaunes,  le  iV.  lutea;  l'autre  qui  habite  les  eaux  douces  des  régions 
tnpkales  et  sous-tropicales  de  tout  l'ancien  monde,  c'est  le  N.  nucifera,  dont 
is  pétales  sont  blancs  ou  roses.  Le  premier  a  encoi*e  reçu  les  noms  de  Nelum- 
Umbtiemm  W.,  JV.  peiUaphyllum  W  (?),  N.  codophyllum  Rafin.  eiN.jamai- 
eeue  DC.  C'est  une  plante  comestible  ;  les  Indiens  d'Amérique  mangent  son 
fflAryon  grillé  et  rôti.  Ses  rhizomes  gorgés  de  fécule  sont  également  cornes- 
Ai».  Quant  au  JV.  nuciferoy  il  a  reçu  ce  nom  de  Gaertner  lui-même.  C'est  le 
JUpR^tiiii»  speciomm  W.,  asiaticum  Rich.,  indicum  Poir.,  caspicum  et  les 
CfÊMUÊ  Nelumbo  Sm.  et  mysticus  Salisb.  C'est  un  des  Lotus  sacrés  de  l'Egypte 
et  de  l'Inde  et  le  Tamarama  des  Indous.  Linné  le  nommait  Nymphœa  Nelumbo. 
D  croissait  autrefois  dans  le  Nil  et  se  trouve  souvent  figuré  sur  les  ancieus 
moDuments  de  l'Egypte.  On  l'appelait  Lis  du  Nil,  Fève  d'Egypte,  du  Pont,  etc. 
11%  trouve  encore  dans  l'Inde,  en  Chine,  en  Perse,  en  Arménie,  sur  les  bords  de 
U  mer  Caspienne,  etc.  Le  contenu  des  graines,   c'est-à-dire  l'embryon,  est 
comestible.  Biche  en  fécule,  il  sert  d'aliment  dans  Tlndo-Chine,  surtout  dans 
les  temps  de  disette.  On  en  faisait  en  Egypte  un  pain  dont,  à  certaines  époques, 
les  prêtres  n'avaient  pas  le  droit  de  faire  usage.  On  a  vanté  cet  embryon  comme 
analeptique,  contre  la  diarrhée,  le  carreau,  le  marasme.  Les  Arabes  en  extraient, 
dit^in,  une  huile  prescrite  dans  les  cas  de  névroses,  de  tremblement  muscu- 
laire. La  souche  est  également  féculente  et  comestible.  On  la  mange  frrillée  sous 
lescendres.  Elle  passe  pour  adoucissante,  diurétique.  Coupée  fraîche,  (lie  laisse 
échapper  un  suc  visqueux,  recommandé  contre  les  vomissements  et  les  diar- 
lUes.  Les  pétales  ont  un  parfum  anisé  et  une  légère  astringence.  A  Java,  on  les 
emifaie  aux  mêmes  usages  que  les  pétales  des  roses.  On  assure  que  le  iV.  nncifera 
était  employé  comme  médicament  par  llippocrate  (Ainslie,  Mat.  med.  ind,.  II, 
S40).  H.  Bm. 


r.  htttU.  Rei  herb.,  261.  —  G^T!f.,  De  fruct.  et  temin.,  I,  73,  t.  19.  —  Lam, 
AifiT.  eme,,  IT,  4&3;  Wustr.,  t.  403.  -~  Poit.,  in  Ann.  Mus.,  XIII,  359,  t.  29.  —  Corrba,  in 
Âmm.  Mas.,  XIV,  74,  t.  8.  —  Rich.,  in  Ann.  Mus.,  XVII,  249,  t.  9.  —  Salisb.,  Exot,  Bot.,  I, 
S8p  t.  31, 32.  —  Mtn.  et  Del.,  Dict.  Mat.  méd.,  IV,  639.  —  Goib.,  Tr.  des  drog.  simpl.,  éd.  6, 
m,  7i9.  —  Ehw..,  Enchirid.  bot.,  462,  464,  465.  —  Imn.,  FI  med.,  19.  —  Rosenth.,  Syn. 
pi.  émphcr.,  652.  —  Bbitth.  et  Hooi.  F.,  Gen.  pi.,  1,  47,  965.  —  H.  Bâillon,  in  Adansonia,. 
X,  i,  t.  3;  HiMi.  de$  plantes,  III,  77,  98,  ICI,  fig.  74-81. 

NÉXATÉs.     Voy.  Chaiipigiiok,  p.  206  et  2i4. 
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NÉBIATOIDES.  Ces  animaux,  que  l*on  appelle  aussi  Nématodes  (vf^pa,  fil; 
fUoç,  forme),  constituent  lune  des  principales  divisions  du  sous-embrancliement 
des  articulés  que  l'on  réunit  sous  la  dénomination  commune  de  vers  ;  ils  répon- 
dent plus  particulièrement  à  ceux  dont  Blainville  faisait  son  ordre  des  oxycë- 
phalés,  mais  ils  avaient  été  antérieurement  distingués  par  Rudolphi  sous  le  nom 
que  nous  employons  ici  et  ({ui  a  été  généralement  adopté.  Beaucoup  d'entre  eux 
sont  parasites  ;  ils  vivent  soit  dans  le  tube  digestif,  soit  dans  d'autres  viscères, 
tels  que  le  poumon  ou  d'autres  encore;  mais  il  en  est  aussi  qui  restent 
libres  et  l'on  en  rencontre  de  tels  dans  la  terre  humide,  dans  les  eaux  douces 
et  dans  les  eaux  salées  ;  quelques-uns,  comme  certaines  espèces  d'stnguillules, 
vivent  aux  dépens  des  végétaux. 

Les  Nématoïdes  sont  faciles  à  reconnaître  par  la  foime  allongée  de  leur  corps, 
tantôt  en  fuseau  très-étroit,  tantôt  en  fil  plus  ou  moins  aminci,  et  leurs  deux  ex- 
trémités sont  habituellement  fines  et  aiguës  et  avoisinées  de  plus  ou  moins  près, 
l'une  par  la  bouche,  l'autre  par  l'anus.  Ils  n'ont  pas  d'appendices  locomoteurs 
et  leurs  mouvements  ne  s  exécutent  que  par  les  contractions  du  corps  dont  la 
peau  est  élastique,  rigidule  et  habituellement  marquée  d'un  nombre  très- 
considérable  de  fines  annelures  ou  stries  circulaires.  Leur  canal  intestinal  est 
complet,  mais  sans  circonvolutions,  et  on  ne  leur  connaît  pas  d'organes  spéciaux 
de  respiration.  Leur  appareil  circulatoire  consiste  en  deux  longs  vaisseaux 
placés  de  chaque  côté  du  corps,  et  ils  ont  une  chaîne  nerveuse  à  ganglions  très- 
peu  développés  située  sur  la  ligne  médio-infère.  Leur  organe  mâle  consiste  en 
un  long  tube  filiforme  replié  à  l'intérieur,  aboutissant  à  l'anus  ou  près  de  cet 
orifice  et  pourvu  dans  un  grand  nombre  de  cas  d'un  on  deux  pénis  chitineux  qui 
font  plus  ou  moins  saillie  à  l'extérieur.  L'appareil  génital  femelle  est  formé  d'un 
ou  deux  longs  tubes  filiformes  également  repliés  dans  le  corps  et  qui  viennent 
aboutir  à  une  vulve  située  au-dessus  de  l'anus,  à  un  point  plus  ou  moins  rap- 
proché de  la  partie  antérieure.  Les  œufs,  dont  le  mode  de  formation  a  occupé 
plusieurs  auteurs,  sont  ronds  ou  elliptiques  ;  ils  éclosent  quelquefois  dans  le 
corps  de  la  femelle,  d*autres  fois,  ils  en  sont  expulsés  avant  leur  maturité,  et 
dans  certains  cas  ils  vivent  au  dehors,  même  ceux  des  nématoïdes  parasites,  et 
ils  résistent  à  des  conditions  d'altération  ou  de  putridité  qui  seraient  fatales 
pour  des  germes  diflerents  de  ceux-là,  ce  qui  explique  le  mode  de  propagation 
de  certaines  espèces  de  nématoïdes.  Les  jeunes  ne  subissent  pas  de  métamor- 
phoses; il  faut  cependant  faire  exception  pour  ceux  des  gordius,  nématoïdes  qui 
s'introduisent  souvent  dans  le  corps  des  insectes  et  dont  la  forme  est  d'abord 
assez  diflerente  de  ce  qu'elle  sera  plus  tard. 

Les  Nématoïdes,  plus  particulièrement  ceux  qui  vivent  à  l'intérieur  des  ani- 
maux, sont  très-variés  en  espèces,  et  l'on  en  a  fait  un  assez  grand  nombre  de 
genres.  Dujai^din  les  a,  l'un  des  premiers,  divisés  en  plusieurs  catégories  qui 
sont  devenues  autant  de  familles.  Ces  familles  sont  les  suivantes  : 

1°  TRicHosoMiE!<is.  Corps  très-allongé,  formé  de  deux  parties  distinctes,  l'une 
antérieure,  l'autre  postérieure;  bouche  très-petite,  ronde;  anus  presque  termi- 
nal ;  spicule  ou  pénis  simple,  vaginé  ;  œufs  prolongés  en  double  goulot. 

Genres  Trichosome,  Thominx,  Eucoleus,  Calodium,  Liniscus,  Trichocé' 
phale. 

2°  FiLiiBiEKs.  Bouche  ronde  ou  triangulaire,  nue,  munie  de  papilles,  mais 
sans  lobes  saillants  ;  les  mâles,  pourvus  de  deux  spiculcs  inégaux. 

Genres  Pilaire,  Dispharage,  Spiroptère,  Prolëple. 


NËMATÛlDES.  89 

3*  Sri05CTLiRHS.  Bouche  ronde  ou  triangulaire,  nue,  inerme  ;  mâles  à  deux 
fpknies  inégaux. 

Genres  Eucampte^  Dicélii^  Leptodère^  Strongle^  Pseudalie. 

¥  ÂKAMDiBiis.  Bouche  inerme,  mais  entourée  de  deux  ou  trois  lobes  plus 
on  moms  saillants  ;  mâles  à  un  ou  deux  spicules. 

Genres  Oxyure^  Ozolaime,  Héligmey  Ascaride. 

5*  Ehopus^s.  Bouche  armée  d'une  ou  de  plusieurs  pièces  distinctes  (stylet 
onBkiioires?). 

Genres  Dorylaime,  Pcusalure,  Atractis^  Enoplus,  Oncholaime,  Amblyure, 
Phtmoglènej  EnchUidie,  RhaMUis,  Angtiillule. 

6*  ScLÉBOsTOMiExs.  Bouche  grande,  munie  d*une  armure  pharyngienne 
uMnoe  cornée  en  forme  de  capsule  bivalve  ou  globuleuse  d'une  seule  pièce. 

Genres  Cwnlan,  Sclérostome,  Syngame,  AngiostomCy  Slénode,  Sténure, 

7*  Dâcamns.  Bouche  située  obliquement  ou  latéralement,  rapprochée  de 
rextrénicé  aotérieure,  mais  non  terminale. 

GemtsDaeniiiSy  Ophiostome,  Dochmie,  Rictulaire. 

Diçardin  ajoute  comme  appendice  aux  sept  groupes  précédents  deux  autres 
€ii%aries  de  Ters  nématoïdes,  dont  la  première  comprend,  outre  un  certain 
Boodve  d'autres  genres,  les  Tridiines,  tandis  que  la  seconde  est  formée  par  les 
Hennis  et  les  Gordius  ;  mais  les  Trichines  ne  sont  pas,  cx)mme  on  le  croyait 
krsfw  son  lirre  a  paru,  dépourvus  d'organes  de  reproduction,  et  les  Mermis 
abaique  les  Gordius  étaient  alors  regardés  à  tort,  s'il  faut  en  croire  H.  A.  Schnei- 
der, comme  ne  possédant  que  des  organes  digestifs  incomplets.  Diverses  remar- 
<fpa  Clément  postérieures  à  la  publication  de  l'histoire  naturelle  des  Hel- 
minthes de  Dujardin  ont  d'autre  part  apporté  quelques  nouvelles  modifications 
à  la  méthode  alors  adoptée  par  ce  savant. 

?loos  reviendrons  dans  l'article  Vers  de  ce  Dictionnaire  et  dans  d'autres  articles 
spécâsm:  sur  les  caractères  des  différents  groupes  de  Nématoïdes,  ainsi  que  sur 
les  espèces  de  cette  classe  qui  sont  parasites  de  l'homme  ou  vivent  aux  dépens 
de  nos  pnndpaux  animaux  domestiques  ainsi  que  de  quelques  animaux  sau- 
vages. Bornons-nous  à  rappeler  pour  le  moment  que  la  catc^gorie  des  vers  dont 
il  s'agit  pirend  place,  d'une  part,  entre  les  flèches  ou  sagittidés  qui  sont  des 
animaux  pélagiens,  et  les  échinorhynques  ou  acanthocéphalés ,  d'autre  part. 

Le  corps  humain  nourrit  des  vers  nématoïdes  assez  nombreux  en  espèces  et 
fd  rentrent  dans  plusieurs  des  sept  divisions  dont  nous  avons  donné  plus  haut 
Ttemiération.  En  voici  la  liste  : 

1.  Triehocqi)halus  dispar  (vit  dans  le  caecum). 

2.  Le  Trickina  fpiralis  (infeste  les  muscles  ;  il  a  été  regardé  par  quelques 
anteim  comme  étant  un  premier  âge  du  trichocéphale,  mais  c'est  bien  un  ver 
particulier). 

3.  Filaria  medinensif,  appelé  fréquemment  dragonneau  des  nègres  ou  vei* 
de  Médine  /s'observe  dans  les  régions  intertropicales,  principalement  de  l'Afri- 
que; occasionne  des  abcès  sous-cutanés). 

4.  Filaria  oculi  (de  l'Afrique  interlropicale  ;  se  trouve  quelquefois  dans  l'œil 
des  nègres). 

5.  F'daria  lentis  (signalé  dans  le  cristallin). 

6.  Filaria  hronchialii  (ver  incomplètement  connu,  signalé  par  Trcutler,  qui 
en  a  fait  le  type  du  genre  Hamularia). 

1 .  Filaria  miscroscopique  du  sang  (connu  seulement  dans  son  premier  5ge  ; 
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est  comparable  au  F.  hœmaiica  abondant  diez  certains  chiens;  il  a  été  observé 
à  Calcutta  dans  le  sang  d'un  homme  par  le  docteur  Lewis). 

8.  Spiropterahominis  (de  la  vessie  urinuire;  très-rare). 

9.  Strongylus  gigas  (des  reins). 

10.  Strongylus  duodenalis,  Bilharz  (du  duodénum  ;  observé  en  Egypte). 

11.  Strongylus  longevaginatus  (du  parenchyme  pulmonaire;  n'a  été  signalé 
qu'une  fois). 

12.  Ascaris  lumbricoides  (commun;  vit  dans  les  intestins  grêles,  etc.). 

13.  Ascaris  alata  (de  l'intestin  grêle;  observé  une  seule  fois,  à  Dublin). 

14.  Oxyurus  vermicularis  (du  rectum,  etc.  ;  fréquent  chez  les  enfimts). 

15.  Anguillula?  stercoralis,  Bavay,  Journal  de  zoologie^  t.  V  (de  la  diarriiée 
de  Cochinchinc), 

16.  Anguillula?  intestinalis,  Bavay,  t.  Yl  (donné  comme  étant  également 
particulier  à  la  diarrhée  de  Cochinchine). 

17.  Ophiostoma  Pontieri  (espèce  douteuse  signalée  par  H.  Cloquet). 

18.  Anchylosioma  duodenale  (de  l'intestin  grêle;  très-rare).      P.  Gerv. 

BiBuocBApHiE.  —  RcDOLPBi.  OuYFiges  dÎTcrs  publiés  de  1793  à  1817.  —  Db  BummuE.  Ar- 
ticle Vem  du  Dictionnaire  det  tciences  naturelleê,  t  LVII,  p.  550  à  625, 1828.  —  DoMBHir. 
Histoire  naturelle  de»  Heimintheê  ou  vers  intestinaux,  p.  1  à  296;  in-8*  avec  pi.  18i5.  — 
DiEfiiro  (G.-M.)*  Systema  hrlminthum,  in-8*.  Vienne,  1850.  —  Van  Ebredsii  (P.-J.).  Mémoire 
sur  Ifê  ver»  inttttinaux;  in-4*  avec  22  pi.  Paris,  1858.—  P.  Gervais  et  Var  BBiiiDni.  Z»»- 
logie  médicale,  t.  II,  p.  05  à  102;  in-8%  Paris,  1859.  —  Clapabède.  De  la  formation  etdelm 
fécondation  de»  œuf»  chez  le»  ver»  nématoide»,  in-4*  avec  8  pi.  Genève,  1859.  —  Dâ- 
vAiRB  (C).  Traité  de»  Entozoaire»  et  de»  maladie»  vermineu»e»  de  C homme  ei  de»  animmut 
domeetique»;  in-4*.  Paris,  1860;  2*  édition,  1877.  —  Pesez.  Recherche»  »ur  ranguUhde 
terre»tre,  in-4*,  avec  6  pi.  Paris,  1866.  —  ScHNEroBB  (Anton.).  Monographie  de»  Néma^ 
toidien»;  in-4«  avec  28  pi.  Beriin,  1866.  —  HARioir.  Rechercher  zoologique»  et  anatomigues 
»ur  de»  Nématoide»  non  parasite»  marin»,  in-4*  avec  pi.  Paris,  1870.  P.  G. 

KÉMERTE.  Le  genre  Nemet^tes,  aussi  nommé  Lineus  et  Borlasia^  appar- 
tient à  la  grande  division  des  vers  apodes  et  rentre  dans  la  famille  des  Némer» 
tides  à  laquelle  il  sert  de  type.  Beaucoup  d'auteurs  se  sont  successivement 
occupés  de  cette  famille  depuis  Borlase,  qui  en  a  le  premier  signalé  la  principale 
espèce  dans  son  Histoire  naturelle  des  ComouiUes^  publié  en  1758.  Les 
Némertes  et  les  autres  Néraertides  sont  dépourvues  de  soies  ;  leur  corps  est 
inarticulé,  allongé  et  en  même  temps  très-contractile  ;  leur  canal  intestinal  est 
habituellement  complet  et  droit;  leurs  sexes  sont  le  plus  souvent  réunit;  ih  ne 
paraissent  pas  subir  de  métamorphoses.  La  plupart  de  ces  animaux  sont  marins 
et  il  en  est  parmi  eux  qui  atteignent  une  longueur  considérable  ;  d'autres  sont 
fluviatiles  ;  la  taille  do  c<*s  derniers  est  toujours  fort  réduite,  tandis  que  les  pré- 
cédents peuvent  acquérir  une  longueur  considérable.  Clos  helminthes  ont  de  IV 
nalogie  avec  les  planaires  et  ils  appartiennent  comme  elles  à  la  catégorie  des  vers 
tcrétulariës,  mais  ils  se  distinguent  par  leur  tube  digestif,  qui  est  droit  et 
ouvert  par  les  deux  bouts,  taudis  que  celui  des  planaires  n'a  qu'un  orifice  et 
est  ramifié;  ils  vivent  particulièrement  dans  les  sables  vaseux  et  nagent  dans 
certains  cas  avec  facilite.  M.  Nosely  vient  d'en  décrire  une  espèce  propre  à  la 
haute  mer,  dont  il  a  fait  un  nouveau  genre  sous  le  nom  de  Pélagonémerte  ;  elle 
est  privée  de  points  oculaires  et  a  le  corps  presque  transparent,  ce  qui  est  un 
double  caractère  fréquent  chez  les  invertébrés  pélagiens  propres  aux  grandes 
profondeurs.  p.  Gerv. 

BDOUBilUS  était  évéque  d'Émèse  (aujourd'hui  Hems)  en  Syrie,  et  contem- 
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ponÎD  de  Gr^ire  de  Nazianie,  vers  la  fin  du  quatrième  siècle.  On  ne  sait  rien 
de  plus  sur  son  compte  ;  il  parait  s'être  adonné  à  la  philosophie  platonicienne, 
et,  persuadé  que  la  philosophie  doit  avoir  pour  hase  la  connaissance  de  la  nature 
de  lliomnie,  il  écrivit  le  petit  ouvrage  que  nous  possédons  et  qui  est  intitulé  : 
nù  9in»ÈÇ  èMpûKw  {de  Notura  hominU).  C'est  dans  ce  livre  qu'on  a  voulu 
foirlj  découverte  de  la  circulation,  quand  il  dit  que  les  artères  reçoivent  le 
siu§  des  veines,  et  le  distribuent  à  tout  le  corps,  d'où  ce  fluide  s'échappe  par 
des  pores  impooeptibles.  Tel  est  le  passage  qu'on  a  opposé  à  Harvey.  Il  paraît 
avoir  distingué  les  nerfs  des  tendons,  accordant  la  sensibilité  aux  premiers  et  la 
irfusant  aux  seconds. 
L'oQvnge  dont  nous  parions  a  eu  plusieurs  éditions. 

Gract  et  Utifêe,  Antirerpî»,  1565,  in-8*.  —  Oxonii.  1671,  in-8*.  ^  Hahe.  180S,  éd.  Mat- 
Uuei,  in-9*.  —  Tnd.  laL  par  G.  Yalla.  Ludguni.  1538,  in-8*.  —  En  anglais  par  G.  Wither. 
Londres,  1SS6,  in-lS.  —  En  Allemagne,  par  Osterfaammer,  Salzburg,  1819,  in-8*,  etc. 

E.  Bgd. 


(de  inSua,  fil,  et  xipoc,  corne,  antenne).  Grande  division  des 
insBCtes  Diptères,  établie  d'après  la  forme  des  antennes.  Les  Némocères  ont 
deiaiitcoDes  allongées  de  six  articles  au  moins,  parfois  beaucoup  plus,  jusqu'à 
fBitone,  avec  des  palpes  de  quatre'  à  cinq  articles,  tandis  que  les  Brachocères 
(Cptxûç,  ooart,  et  xlpac»  antenne)  ont  les  antennes  composées  de  trois  articles 
Nakment  et  des  palpes  de  un  ou  deux  articles. 

Les  Xëmooères  sont,  par  leur  organisation  compliquée,  d'un  rang  plus  élevé 
fn  les  antres  insectes  Diptères,  et  les  larves  ont  la  tête  distincte.  Leur  corps 
est  gménJement  étroit,  la  tête  petite,  le  thorax  élevé,  les  pattes  grêles,  les  ailes 
atses  étroites,  très-nervulées.  Cet  ensemble  produit  une  forme  svelte  et  délicate  ; 
la  antennes  des  mâles  sont  souvent  plumeuses  ou  fournies  de  poils  disposés  en 


Pfaisiears  Némocères  des  genres  Cousin,  Simulie,  sont  avides  du  sang  des 
aûnanx:  leur  armature  buccale,  composée  de  pièces  dures,  allongées  et  séti- 
formes,  pénètre  dans  les  tissus,  y  détermine  de  l'œdème,  du  prurit,  qui  par- 
fois peuvent  être  suivis  d*accidents  sérieux. 

Lcnrs  larves,  à  tète  distincte  et  souvent  écailleuse,  vivent  dans  les  eaux  ou 
dms  la  terre  humide;  elles  sont  généralement  apodes.  Les  nymphes  aquatiques, 
parfais  agiles,  sont  rarement  enveloppées  d'un  cocon.  Les  insectes  à  l*état 
fuùâl  déploient  une  grande  activité;  ils  volent  facilement,  se  plaisent  en  trou- 
fa,  et  bourdonnent  au-dessus  des  marécages,  dans  les  endroits  frais  et  ombragés, 
ntBal  le  matin  et  le  soir.  Le  vent  transporte  quelquefois  ces  insectes  à  des  dis- 
UBtts  considérables.  On  a  observé  de  véritables  nuées  de  Némocères  dans 
les  Gévames  :  au  commencement  du  mois  de  septembre,  des  ouvriers  employés 
an  ndoisonent  d'une  partie  de  la  montagne  de  l'Espérou  furent  témoins  d'un 
piiéDonièiK  extraordinaire  dans  ces  contrées.  A  deux  heures  du  soir,  un  bruit 
sonnf  et  monotone,  comme  celui  d'un  orage  lointain,  fixa  leur  attention  sur  un 
^is  brouillard,  qui  traversait  un  mamelon  à  deux  kilomètres  devant  eux.  L'air 
^t  très^calme.  Ils  furent  donc  étonnés  de  ce  bourdonnement  et  leur  première 
pensée  leur  fit  craindre  un  incendie  du  côté  de  l'Espérou.  Voulant  connaître  la 
cause  de  ce  brouillard  intense,  ils  ne  furent  pas  peu  surpris  lorsque,  s'étant  avan- 
cés, ils  reconnurent  que  c'était  une  colonne  immense  de  moucherons,  dont  la 
longueur  était  au  moins  de  1,500  mètres,  sur  une  largeur  de  50  et  une  hauteur 
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de  50  mètres.  Cette  colonne  d'insectes,  dont  l'espèce  n*a  malheureusement  pas 
étë  déterminée,  se  dirigeait  de  Test  à  Touest. 

Si  les  Némocères  indigènes  nous  inconmiodent  beaucoup  par  leur  piqûre, 
les  récits  des  voyageurs  nous  prouvent  que  les  atteintes  des  Cousins  et  autres 
Némocères  sont  insupportables  et  dangereuses,  aussi  bien  dans  les  contrées 
chaudes  et  humides  que  dans  les  contrées  boréales.  Le  Roy  de  Méricourt  m'a 
communiqué  dos  faits  de  piqûre  de  Némocères  qui  ont  occasionné  de  graves 
accidents  et  mùme  la  mort  sur  le  banc  de  Terre-Neuve. 

Dans  les  régions  voisines  du  Pôle,  les  Némocères  résistent  à  des  firoids  intenses 
au-dessous  de  zéro,  et  ils  sont  un  fléau  pour  les  voyageurs  et  les  animaux.  Ils 
rendent  certaines  localités  inhabitables,  et  leur  quantité  est  telle  dans  le  haut 
Canada,  pays  des  Grands-Lacs,  que  les  bisons  sauvages  et  les  bestiaux  passent 
les  mois  d*été  dans  Teau  tout  le  jour,  ne  laissant  sortir  que  le  mufle,  tant  ils 
sont  tourmentés  par  les  Némocères  et  autres  Diptères.  Bach  décrit  ainsi  les 
tortures  que  les  Ncmocèi*es  lui  ont  infligées  :  «  Parmi  les  misères  inliérentes  à 
la  vie  (lu  voyageur,  il  n*en  est  point  de  plus  insupportable  ni  de  plus  humi- 
liante que  celle  que  vous  font  subir  les  petits  insectes  ou  peste  ailée.  En 
vain  vous  essayez  de  vous  défendre  contre  ces  buveurs  de  sang,  en  vain  en 
nbattez-vous  des  milliers,  d'autres  milliers  arrivent  aussitôt,  et  vous  ne  tardez 
|)as  à  vous  cx)nvaincre  que  vous  avez  engagé  un  combat  oh  votre  défaite  est 
(Uirtuinc. 

«  La  peine  et  la  fatigue  que  vous  éprouvez  à  chasser  ces  innombrables  assail- 
lants deviennent  si  grandes,  qu*à  moitié  suffoqué,  vous  n*avez  d'autre  ressource 
que  de  vous  envelopper  d'une  couverture  et  de  vous  jeter  la  face  contre  terre, 
pour  tâcher  d*obtenir  quel(|ues  minutes  de  répit. 

u  Comment  décrire  les  soutirannes  que  nous  causèrent  les  moustiques  et  ma- 
ringouins?  Soit  qu'il  nous  fallût  descendre  dans  des  abîmes,  où  la  chaleur  nous 
suiroi{uait,  ou  passer  à  gué  des  terrains  marécageux,  ces  persécuteurs  s'élevaient 
en  nuage  et  obscurcissaient  Tair.  Parler  et  voir  était  également  difficile,  ils  s'é- 
lançaient sur  diaque  point  de  notre  corps  ({ui  n'était  |)as  défendu,  et  y  enfon- 
Vaient  en  un  instant  leur  dard  empoisonné.  Nos  figures  ruisselaient  de  sang» 
oonmie  si  l'on  y  eût  appliqué  des  sangsues. 

«  L*i  pi(|uante  et  irritante  douleur  que  nous  éprouvions,  immédiatement  suivie 
d'inflauiniation  et  de  vertige,  nous  rendait  presque  fous.  Toutes  les  fois  que 
nous  nous  arivtions,  nos  hommes  et  même  les  Indiens  se  jetaient  la  face  contre 
terre  en  poussiuit  des  gémissements  semblables  à  ceux  de  l'agonie. 

«  Connue  mes  bras  avaient  moins  souffert,  je  cherchai  à  me  garantir  en  fai- 
sant tournoyer  un  bâton  dans  chaque  main,  mais,  en  dépit  de  cette  précaution 
et  nialgrt^  les  gnts  gants  de  peau  et  le  voile  que  j'avais  pris,  je  fus  horriUe- 
nient  piqué  «  {Voyage$  dans  les  glaces  du  pôle  Afrtique.  p.  533  et  550,  Paris, 
186oK 

Li^  Némocères  nuisibles  sont  souvent  désignés  sour  le  nom  de  Cousins, 
Tipules,  et  surtout  Moustiques  et  Maringouins  irojf.  ces  mots).  Les  femelles 
paraissent,  prmi  ces  insectes,  les  seules  à  redouter  f  roy.  DiPitais). 

A.  Laboclbèse. 


XE^'XB^RF  tEwx  MiNéa.UFs,  BoiES  ET  CIRE  DE  PETIT  LAiTL  Athertnales^ 
sulfatées  calciques  moyenne.*,  carboniques  fortes,  sulfureuses  et  azotées  faibles; 
dans  la  liesse,  sur  le  chemin  de  fer  de  Cologne  à  Hanovre,  près  de  la  station  de  HasI , 
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dans  une  riche  et  belle  vallée  exposée  seulement  aux  vents  du  nord  et  du  midi, 
ce  qui  rend  son  climat  très-inconstant,  émergent  trois  sources  qui  sortent  du 
lits  calcaire  et  ont  reçu  les  noms  de  :  TrirUcquelle  (source  pour  la  boisson). 
Badequdle  (source  pour  les  bains),  Quelle  unter  dem  Gewôlbe  (source  sous  la 
voâte).  Leur  eau  est  claire  et  limpide,  mais  elle  est  traversée  à  chaque  instant 
par  des  bulles  très-nombreuses  et  d*un  volume  inégal  :  les  unes,  en  effet,  sont 
asseï  grosses  et  composées  de  gaz  acide  carbonique,  les  autres  moyennes  et  for- 
mées par  de  Tbydrogène  sulfuré,  et  les  troisièmes  très-petites  et  composées 
d*azote,  dliydrogènecarixiné.  Elles  sont  incolores,  leur  odeur  est  piquante,  mais 
tiès-manifestement  sulfureuse  ;  leur  température  est  de  12<^  centigrade,  leur 
densité  n'a  pas  été  indiquée  et  Bunsen  a  trouvé  dans  1000  grammes  d'eau  les 
jHÎncîpes  suivants  : 

TRQIEQUILLI. 

Salbte  de  chaux 1,007 

—  magnésie 0,287 

—  sonde 0,564 

_       pousse 0,04i 

Salfitie  de  caldum 0,068 

Carbonate  de  chaos 0,419 

GUocve  de  magnésium 0,K9 

Saice 0.020 


QDItLE 

DlfTia    DBM 

BADKQUKLIE. 

OlwdLBI. 

0,677 

0.»90 

0.224 

0,285 

0.247 

0.704 

0,016 

0.01 

0,016 

0,048 

0.439 

0.551 

0,063 

0.212 

0.128 

0,014 

Gêm  < 


Total  DBS  HATiftRBS  risB!» .  .  .  .  2.636  1.810  2.702 

adde  carboDiqne 173cc.034  293cc.566  203 ce  914 

faytlroKène  sulfuré 42     312  15      800  141      190 

aïole 20     302  64      900  20      294 

hydrogène  carboné 1      712  0     460  0      516 


Total  des  gaz 237cc.360     374cc.326     365cc.714 


Les  trois  établissements  de  Nenndorf  ont  chacun  leur  buvette,  leurs  baignoires, 
leurs  ajutages  de  douches,  leur  cadre  pour  l'administration  des  bains  de  boues 
et  leur  salle  d*inhalation. 

XooE  D*ADMiiiisTRATioii  ET  DOSES.  Ccs  caux  sont  employées  en  boisson,  en 
bins,  en  douches  d'eau  et  de-  vapeur,  en  bains  et  en  applications  locales  de 
boues  et  en  inhalations  humides  et  gazeuses.  Elles  sont  conseillées  à  riutcrieur 
ï  une  dose  qui  varie  d'un  à  quatre  verres  d'une  contenance  de  150  à  250  grammes 
chacun,  tantôt  pures,  tantôt  coupées  avec  du  lait  de  chèvre  ou  avec  du  petit  lait. 
La  durée  des  bains  d'eau  est  de  45  minutes  à  une  heure,  celle  des  douches  d'eau 
est  de  10  à  15  minutes,  celle  des  bains  de  vapeur  de  30  minutes,  des  douches 
de  vapeur  d'un  quart  d'heure,  des  bains  généraux  de  boue  d'une  demi-heure, 
des  applications  topiques  de  boue  tantôt  de  20  minutes,  tantôt  d'une  heure,  sui- 
vant les  cas.  Les  malades  doivent  rester  enfin  dans  les  salles  d'inhalation  d'un 
([liait  dlieure  à  une  heure. 

Eivun  th£bapbotique.  Les  eaux  de  Nenndorf  en  boisson,  en  inhalation 
gazeuse  ou  en  poussière  d'eau,  ont  une  efQcacité  incontestable  contre  toutes  les 
aflecb'ons  catairhales  chroniques  des  voies  respiratoires,  même  lorsque  ces  affec- 
tions ooexisteat  avec  des  tubercules  pulmonaires.  Mais  l'indication  la  plus  for- 
melle de  ces  eaux  consiste  dans  leur  application  dans  les  laryngites  simples  et 
dironiques,  et  aussi  dans  la  phthisie  laryngée.  Les  bains  généraux  d'eau  et  de 
boues  conviennent  aux  personnes  qui  ont  des  maladies  de  l'enveloppe  cutanée 
Uwt  entière,  alors  surtout  qu'il  s'agit  de  dermatoses  humides.  Certaines  herpé- 
Udes  sèches  et  localisées  qui  doivent  être  amenées  ou  ramenées  à  un  état  aigu 
uu  sobaigu  sont  plus  utilement  traitées  par  les  douches  d'eau  et  par  les  applica- 
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**^  ^0  "»'»'■  •  . .  r^ovou  do  la  vapour.  Uiu- 

^'^:*^'**;'';  -     •  --.ur  le  nirine  malade  deux 

"'^^/.^  -  -■  'lui  do'^a'ît:  alors  plus  de 

.^  **''^"  •   .1  jjénérales  t;l  locales,    le> 

'^^'"*"  '  -    u  sur  un  de  ses  pointN  déh  r- 

*^'*''"'''  . .  .>  luules  les  airections  rliuuia- 
*-^'""'                                                                •      -    M  îscli's,  le  tissu  tellulaire.  \v> 


ace  il  1 

n 

au-'i 


1 


.  d.tus  les  paralysies   ree<)uuai>- 
îie. 


'y  :■:    Neuudorr  sur  une  assi'z  lar;;i: 

(.il- 


A.    ROTUHKAU. 

*     -  *''iv^,  à  la  lin  du  dix-sepliùuie  sièelr, 

r'i  ITni,  el  devint  ju-olesMuir  de  l,i 

>.  I\irtisin  de  la  doctrine  dcStahl,  \\ 

^    .  »  s    s'accordent   à   c(uisidérer  coninn* 

*.  :i'l'S  lie  Slald,  qui  renchérirent  encon- 

1.^  .«inM'tjuences  spiritualistes  ipii  iHon- 

\..'!i>   pu  retrouver  la  dali?  de  sa  niorl, 

"'.i.  Ou  a  de  cri  auteur  : 

•  •   -,-:  usu.  ï»n'as!)Ourt:,  170i,  in-4^  —  II.   /)#•  uw 

-4'  —  m.  />••  statu  mcdicinœ  hodiernn.  Strasb., 

r  Lid  vU'i  l'fiarmacopœam  mudrrno  sœcui» 

—  •     '.     .'..',  h  'fiiinis  xini,  aru  phijiiidinjia  mrdicn 

•'    s   :.  .•  ./•  •M.y   tjutr  vrra  artis  mtdirtc  fundu' 

<       .;.  .  ;  .;..  r  «;./  tmdimm  vjusquf  srofmtn  priT' 

T  .  :  ,'  '•  •.'■••  humano  agent is  priticipint  solide 

-   •  ...*  '>  '.•  "li  mrdici,  Straslmurjî,  1714,  in-î<». 

••:    .    Kr  I  .us  Kfineraiis  :  ijutr,  tritintis  iuutUi- 

•î.     ♦*;;ti  .'iunt  tradit.  PiœmUm  est  intro- 

»..     .   .*::;.;•  '.lut'in  fascicultis  dif^srrttitionum 

r     ..*;.'".•  t/cT  <'tritionihus  ri  excrrtitmibus.  b* 

.    •:     .      .:;      :  if-ut;   dfqw  vità,  de  morte    ttem 

>  .•  <.     ...".    1710.  iu-4*.  —  VU.  Fondnmnda 

c     >  .  .>.c  /.^    ITIS;  t.  Il,  iii-l*,  Ibid.,  17'il;  autre 

A.  D. 

:  .:i>:i:uue  dans  notre  pays  dcuxespèce> 

..    V  .'  vin  jicnre  Suphar  (voy,  ce  mot),  el  le 

•  >   ••:..'M\2  r.  Il  renl'ernie des  plantes  à  graii- 

H.   •  :x\-.  L'tacle  en  tonne  de  couikî  as>ez  pixh 

.  .L  ÎMScu  liauf,  les  l'olioles  du  périantheet 

X.  •.■.o>  ,!.jn<  l'ordre  spiral.  Inrérieurenient.  le 

"l'  ■•;uv<,  d'autant  |)lus  verts  (ju'ils  sont  pi u^ 

V  :.iL  >  luduiques,  blancs,  d  autant  plus  seni- 

.>  î.::  ;-rvvliês  d'elles.  Celles-ci  sont  l()rniée> 

.^    .  :.::'  V  îiitrorse,  lùloculaire,  jaune,  déliiscenlc 

,  .  ^   1  .•  ^^!iA\v  c>l  placé  dans  la  cavilé  du  réceptacle: 

•^^x   •.  '  '  b-c-is.'s  :  jusqu'à  une  vinj^taine),  surmonté 

!..  ,\     vii-;r.cl  rauMuieut  de  bas  en  haut  les  braiiche> 

.,    ..c.    "ùi^v>  vliaiiuc  loije,  de  nombreux  ovules  aiia- 
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tropes  s'insèrent  à  droite  et  à  gauche,  sur  les  cloisons  de  séparation  de  ces  loges. 
Le  fruit  est  une  baie  spongieuse  dont  la  portion  extérieure  représente  le  récep- 
tacle, tout  chargé  des  cicatrices  des  folioles  du  périanthe  et  de  Tandrocce;  elle 
est  sunnootée  d*une  couronne  formée  par  les  restes  indurés  du  style,  et  elle 
finit  pv  s'ouvrir  irrégulièrement,  laissant  libres  de  nombreuses  graines  en- 
tooiées  d'une  épaisse  couclie  de  matière  gommeuse,  sécrétée  dans  les  loges. 
L»  semences  sont  ovoïdes,  entourées  d'un  arille  membraneux  et  sacciforme,  né 
do  poutour  du  hile  et  ouTcrt  par  sa  portion  inférieure.  Sous  leurs  téguments 
setiouTe  un  grand  albumen  farineux,  au  sommet  duquel  on  en  voit,  vers  le  petit 
boat  de  la  semence,  un  plus  petit,  charnu,  enveloppant  Tembi-yon.  Ce  dernier 
se  compose  d'une  très-courte  radicule  apicale  et  de  deux  gros  cotylédons  rap- 
prochés en  une  masse  tnii>inée.  Lès  Nénuphars  sont  des  herbes  vivaces,  aqua- 
tiques, \  rhizome  épais,  rampant  dans  la  vase  et  couvert  de  cicatrices  de  racines 
advenlives,  de  feuilles  et  de  fleurs.  Leurs  feuilles  sont  alternes,  pétiolées,  à 
limbe  Jai^ge,  ordinairement  flottant,  souvent  arrondi  ou  ovale,  pelté,  auriculé  à 
k  kse.  Les  fleurs  sont  solitaires  ou  géminées ,  longuement  pédonculées ,  et 
neiuieflt  s'épanouir  dans  Tair.  Elles  ont  des  pétales  et  des  filets  staminaux 
Uaocs,  roses,  rouges  ou  bleus.  Les  Nénuphars  sont  originaires  des  deux 
hénûsphères  boréaux  et  des  régions  tropicales  des  deux  mondes;  quelques- 
uns  lâbitent  l'Australie  et  l'Afrique  australe.  On  en  distingue  une  vingtaine 
u  espèces* 

bplus  couunune  est  le  Nénuphar  blanc  (Nymphœa  alba  L.,  Spec.  plant,, 
739),  ou  Grand  Nénuphar,  Nymphe,  Lis  des  eaux  ou  des  étangs.  Herbe  d'enfer 
ou  amx  plateaux.  Volet  blanc.  Blanc  d'eau.  Volant  d'eau.  Lune  d'eau,  Ba- 
rÊÊte^  Cruchon  ou  Pyrote,   plante  commune  dans  nos   étangs  et  nos  eaux 
tmqoille^,  et  dont  tout  le  monde  connaît  les  belles  fleurs  blanclies,  à  anthères 
jaoDes,  k  odeur  légère  peu  agréable.  On  emploie  encore  ses  rhizomes,  plus  connus 
MUS  le  nom  de  racines,  cylindriques,  de  la  grosseur  du  bras,  blanchâtres,  tout 
durgés  de  cicatrices  sigillées,  et  plus  rarement  ses  graines  et  ses  fleurs.  C'est 
1UK  èes  plantes  indigènes  les  plus  célèbres  comme  anaphrodisiuques,  et  sa  répu- 
tation à  cet  égard  est  aussi  populaire  que  peu  justifiée.  On  a  écrit  presque  des 
volumes  mr  cette  plante  dont  les  poètes  ont  résumé  les  prétendues  vertus  en  trois 
mots  :  f  Chasteté  des  cbitres,  poison  de  l'amour  et  destructeur  des  plaisirs.  » 
D  est  plutôt  démontré  de  nos  jours  que  le  Nénuphar  blanc  est  légèrement  sti- 
mulant et  même  irritant,  ftcre  et  plutôt  tonique.  Les  propriétés  hypnotiques  des 
pétales  et  des  graines  de  cette  plante  sont  donc  des  plus  douteuses.  Le  rhizome 
9A  riche  en  fécule.  Les  Tartares  s'en  nourrissent,  et  Pal  las  n'avait  pas  remarqué 
qiecda  nuisit  à  leur  fécondité.  Desbois  deRochefort  l'avait  vu  administrer  dans 
les  cosvents  sans  observer  ses  effets  anaphrodisiaques,  au  contraire  !  La  saveur 
da  ibiiMiie  est  légèrement  amère  et  styptique.  La  pulpe,  appliquée  sur  la  peau, 
llfrite  et  la  rubéfie.  Simcon  Pauli  recommandait  de  joncher  de  feuilles  de 
JV.  alha  la  chambre  des  malades  atteints  de  phlegmasie,  «  afin  de  rafraîchir 
l'air  i.  Ou  a  dit  aussi  que  les  chanteurs  prenaient  du  Nénuphar  blanc  pour  con- 
Kfier  leur  voix,  et  l'on  a  cru  qu'en  le  mâchant  on  remédie  à  la  procidence 
de  la  luette. 

On  pourrait  par  bien  d'autres  exemples  encore  montrer  que  la  réputation 
thérapeutique  qui  a  été  faite  au  nénuphar,  et  qu'il  conserve  dans  le  vulgaire, 
n'a  aucun  fondement.  Mais  c'est  dans  le  paragraphe  suivant  et  non  ici  que  cette 
tiche  doit  être  remplie. 
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On  trouvera  dans  le  même  paragraphe  les  détails  relatifs  à  la  composition 
du  rhizome  de  nénuphar  blanc. 

Le  Nénuphar  Lotus  {yymphœa  Loha  L.),  grande  et  belle  espèce  à  fleun 
blanches,  obser>'ée  fréqueumient  dans  l'Asie  et  TAfrique  tropicales,  a  été  i 
tort  confondu  avec  le  Nelumbo  nucifera  et  a  joué  à  peu  près  le  môme  rôle  qpie 
lui  dans  les  mythes  de  Tancienne  Egypte.  Les  rhizomes  sont  alimentaires;  ils 
se  vendent  cuits  dans  les  rues  à  Damiette  (Somkini).  Spongieux  et  mucilagîneuz, 
ils  servent  dans  Tlnde,  d'après  Ainslie,  au  traitement  des  hémorrholdes.  Au 
Gabon,  le  iV.  Lotus  est  un  fétiche  de  pèche;  on  le  nomme  Aro-Àrouo.  Parfois 
confondu  avec  lui,  le  N,  cœrulea,  commun  dans  l'Afrique  tropicale,  a  les  fleun 
d*un  bleu  pâle.  On  en  mange,  dit-on,  la  souche  et  les  grains. 

Très-voisin  du  iV.  alba^  le  N.  odorata  des  États-Unis  est  émollient,  mudla- 
gineux  et  à  la  fois  astringent,  d'après  Bigclow.  Le  iV.  stellata  W.  sert  dans 
l'Inde  au  traitement  des  maladies  du  foie,  de  la  dysurie,  etc.  Les  iV.  mira, 
dulise  DC,  ampla  DC,  gigantea  Hook.,  etc.,  ont  des  propriétés  analogues. 

Les  NymjJuea  lutea  L.  et  advena  sont  les   types  du  genre  Nuphar. 

H.  Bh. 

T.,  ln$t.t  200,  1. 137, 138  (part.).  —  L.,  Gen,,  n.  653  (part.)-—  I^".,  Anai.  du  fruit,  89, 
—  DC,  I*rodr„  1, 114.  —  Spacb,  Suit,  à  Buffon,  VII,  107.  —  Endl.,  Gcn„  n.  5020.  —  Paibi. 
Tr.  tfarganog,  comp.,  200,  t.  50.  —  A.  Grat,  Gen,  ill.,  t.  42,  43. —  Bchth.  et  Hooc.,  Gm. 
I,  46.  —  biCDL.,  FI.  med.,  10.  ~  Gdib.,  Dr.  timpl.,  éd.  0,  III,  720.  —  Caun,  PL  mid.  mdi$. 
éd.  3,  078.  —  UusE.^TH.,  Syn.  pi.  diaphor,,  642, 1152  —  U.  Bn,  Hiêtoire  des  Plantes,  VU 
84,  00,  103,  fig.  03-08. 

g  U.  Emploi  médleal.  Le  nénuphar  est  signalé  dans  les  auteurs  les  plu 
anciens  comme  une  plante  douée  de  propriétés  alimentaires  et  tliérapeutiqufli. 
On  comprend  facilement  qu'une  espèce  végétale  aussi  l'emarquablement  belb 
ait  attiré  l'attention  de  l'homme,  et  on  s'explique  aussi  que  l'imagination  vive 
et  facilement  acc42ssiblc  des  poètes,  aux  premiers  âges  de  la  civilisation,  ait  U 
séduite  et  un  peu  égarée  pr  sa  gracieuse  élégance.  Les  vertus  du  nénuphir 
furent  célébrées  à  l'égal  de  sa  beauté,  et  son  histoire  thérapeutique  constitnée 
un  peu  à  l'image  de  celte  beauté. 

Théophraste  est  l'aulcur  grec  qui  le  premier,  je  crois,  ait  signalé  ses  pro- 
priétés. Il  rapporte  que  les  Béotiens  se  nourrissaient  de  son  Iruit,  qu'ils  appe- 
laient madonain  : 

Beotiy  qui  fructu  vescnntur^  eam  appellant  madonain. 

11  ajoute  que  ses  Veuilles  broyées  possèdent  des  qualités  hémostatiques, 
utiles  dans  le  pansement  des  plaies,  et  que  la  racine  est  efficace  contre  la 
dysenterie. 

Folia  ej us  magna  aquœ  innatant  quœ  Irita  vulneribusque  imposita  sangui* 
nem  sisUre  iraduntur;  necnon  (radix)  pota  ad  dysenteriam  utUis  est. 

Parlant  ensuite  d'une  variété  de  nénuphar  qui  croît  sur  les  bords  du  Palus* 
Méotide,  Théophraste  lui  attribue  d'excellentes  propriétés  contre  les  aiTections 
pulniuiiaires  :  asthme,  toux  sèche,  etc.;  contre  les  ulcères,  puis  il  la  dote  dn 
singulier  pouvoir  de  prévenir  la  soif  quand  on  en  conserve  un  morceau  dans  la 
lK)uchc;  à  ce  point  que  les  Scythes,  très  au  courant  de  ce  fait,  restaient  orne  et 
douze  jours  sans  boire,  ne  vivant  que  de  fromage  de  cavale. 

....  Alque  sitimetiam  sedat  si  teneaiur  in  ore^  itaque  Sqfthœ  hoc  sumlaH 
hippace  undecim  et  duodecim  dies  tolerare  dicuntur. 

Je  trouve  aussi  dans  l'ouvrage  de  Pline  l'iViicien,  quelques  applications  médi- 
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aies  du  lis  des  étangs.  Tout  d*abord  l*auteur  latin  nous  indique  que  le  nom 
ie  Spnpkœa  aurait  été  donné  au  nénuphar  par  la  mythologie  antique,  parce 
qa'mie  nymphe»  amoureuse  d*Hercule,  trompée  dans  son  amour,  serait  morte 
it  jdoosie  et  aurait  été  métamorphosée  en  cette  magnifique  fleur  que  nous 
«binMis  l'été  à  la  surface  des  étangs.  Puis  il  lui  attribue  cette  propriété  que 
tout  le  moode  connaît  et  qui  a  été  rapportée  depuis  par  tous  les  écrivains,  celle 
deedmer  les  désin  vénériens  : 
Ueoque  eos  qui  hiberint  eam  (radicem)  duodecim  diehus  coitu  genituraque 

Coomie  Théophraste,  il  considère  que  la  racine  séchée  au  soleil  est  un  bon 
flooède  contre  la  dysenterie  : 

fiaéix  nigra  in  tôle  siccatur^  advertaturque  alvinis. 

Koseonde,  qui  parle  aussi  de  la  plante  qui  nous  occupe,  est  d*avis  que  le 
nom  de  Sfmphœa  attribué  au  nénuphar  lui  vient  de  ce  que  cette  plante  vit 
dans  J*eiUy  à  la  manière  des  nymphes,  divinités  des  eaux  douces.  Son  explica- 
6m  me  parait  plus  simple  et  plus  satisfaisante  que  celle  donnée  par  Pline. 

Ik  même  que  ce  dernier,  son  contemporain,  il  reconnaît  au  nénuphar  un 
ortain  nomlnre  de  propriétés  thérapeutiques  importantes.  Je  lis  à  ce  propos  dans 
ne  traduction  de  Tauteur  grec,  due  à  un  médecin  français  du  seizième  siècle, 
leLnamais  Hathée,  ce  qui  suit  :  parlant  de  la  racine,  il  dit  :  c  L*on  la  boit  contre 
h  eomtption  qui  survient  par  nuit  en  songe.  » 

I  Bene  par  la  continuation  de  quelques  jours  elle  inl'rigide  la  vertu  génératrice  : 
<e^  lait  pareillement  la  graine.  » 

Cette  même  racine  possède,  d*après  Dioscoride,  d*autres  propriétés.  Bue  avec 
ia  vin,  elle  est  utile  dans  les  affections  de  Testomac  et  la  dysenterie,  puis 
iBoindrit  la  rate.  Avec  de  Teau,  elle  fait  disparaître  les  macules  blanches  et 
mires  de  la  peau. 

lâaiigée  à  de  la  poix,  elle  guérit  la  teigne. 

La  ndne  du  iV.  luiea,  qui  est  blanche,  tandis  que  celle  du  N,  alba  est  noire, 
pea&  rendre  des  services  contre  la  leucorrhée. 

Les  auteurs  modernes  n'ont  que  très-peu  ajouté  à  ces  données  de  la  tradition, 
prvbnbkmmt  parce  que  Taction  thérapeutique  du  nénuphar  n*esl  rien  moins  que 
remarqoaUe.  Quelques  écrivains,  recherchant  Torigine  de  son  nom  français,  la 
rapportent  au  mot  arabe  nilufar  ou  niloufar.  On  comprend  mal  cette  désigna- 
Ikn  exotique  d*une  plante  spontanée  dans  notre  pays. 

Compo9iiùm.  Elle  a  été  donnée,  en  i82i,  par  Morin,  qui  dit  ceci  :  «  Si  le 
aêniphar  mérite  d*être  banni  du  catalogue  des  médicaments  sous  le  rap- 
poil  de  ses  propriétés  aphrodisiaques,  il  doit  y  occu])cr  une  place  comme 

tonî^iie.  • 

Tua  les  quelques  détails  importants  qui  résultent  de  son  analyse.  La  racine 
de  némphar  contient  :  de  l'amidon,  du  muqueux,  une  combhiaison  de  tannin 
et  d'acide  gallique,  une  matière  végéto-animale,  de  la  résine  et  une  matière 
grasse,  da  sel  ammoniacal,  des  acides  malique  et  phospliorique,  combinés  à  la 
chaux, de  lacide  tartrique,  de  Tacétate  de  potasse,  du  sucre  incristallisablc,  de 
Tulmine  et  du  ligneux. 

Cette  composition  nous  explique  certaines  propriétés  du  nénuphar,  signalées 
par  les  anciens.  La  forte  proportion  d*amidou,  par  exemple,  nous  l'ait  comprendre 
qu'on  ait  pu  l'utiliser  comme  aliment.  Par  son  tannin  et  son  acide  gallique,  qu'il 
icnfermeen  quantité  notable,  il  peut  être  tonique  et  antidiarrhéi(iuc;  par  sou 
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oléu-rcsiiie,  sou  tannin  et  ses  sels,  il  devient  balsamique,  diurétique,  et  capable 
de  rendre  des  services  dans  les  aflections  catarrliales  des  voies  gënito-uhiiaires 
et  de  Tarbre  aérien. 

Il  est  astringent  et  balsamique,  et  à  ce  titre  utilisable  cojnme  topique  des 
plaies  saignantes  et  atoniques,  puis  contre  les  flueurs  blanches. 

En  sorte  que  les  anciens  avaient  bien  observé  et  croyaie  nt  avec  raison  à  ses 
vertus  balsamiques,  anticatarrhalcs ,  astringentes,  vulnéraires  et  antidiar- 
rhéiques. 

Propriétés  organoleptiques.  La  racine  (rhizome)  sèche  du  N,  lutea^  seule 
usitée  en  médecine  (Codex),  est  de  couleur  blanche,  d'une  saveur  mucilagi- 
neusc  quand  on  commence  à  la  mâcher,  puis  acre  et  amère  au  bout  de  queU 
ques  instants.  La  /leur  du  Nytnphœ  alba  est  blanche,  de  saveur  mucilagineuse 
et  douée  d'une  faible  odeur  de  citron. 

Propriétés  médicales.  J'ai  parlé  déjà  de  l'antique  réputation  du  nénuphar 
comme  agent  antiaphrodisiaque.  Depuis  Pline  et  Dioscoride,  tous  les  auteurs  out 
admis  ou,  tout  au  moins,  cité  celte  propriété  fort  contestable.  On  a  répété  h 
satiété  que  les  pieux  cénobites  de  la  Thébaïde  en  prenaient  pour  réprimer  Je» 
désirs  de  la  chair,  et  que  du  désert  cet  usage  avait  passé  dans  les  couvents  et 
\ti>  séminaires,  pour  permettre  à  ceux  qui  ont  fait  vœu  de  chasteté  I  obsena- 
lion  plus  facile  de  la  continence. 

((  Les  pieux  cénobites  du  désert  en  faisaient  un  usage  frâjucnt,  on  en  con- 
sommait beaucoup  dans  les  cloîtres,  les  séminaires,  et  on  porta  ses  propriétés 
tempérantes  si  loin  qu'on  l'accusa  de  rendre  Iroid  et  même  stérile  »  (Nénl 
et  Delcns). 

Cette  sédalion  spéciale  du  nénupliar  sur  les  organes  génitaux,  admise  par 
les  médecins  d'autrefois,  devait  être  naturellement  utilisée  par  eux  dans  les 
excitations  fonctionnelles  de  ces  organes.  C'est  ainsi  qu'on  prescrivit  cette  plante 
contre  la  sperniutorrhéc,  les  pollutions  nocturnes,  les  érections  cordées  de  la 
hiennorriiagie,  l'insomnie  erotique,  la  nymphomanie,  etc.  L'application  était 
rationnelle,  mais  le  principe  sur  Iccpiel  elle  se  basait  était  faux  :  aussi  bien  la 
médecine  actuelle  a-t-clle  renoncé  à  ce  ))rétendu  antiaphrodisiaque. 

11  suftil  d'ailleurs  pour  mettre  à  néant  cette  idée  d'une  action  sédiitive  |»arti- 
culière  sur  le  sens  jj;éuésiqiic,  admise  pendant  si  lon|{lcmps,  de  signaler  l'usage 
alimentaire  (pion  en  faisait  dans  l'antiquité  et  (ju'en  font  encore  aujourd'hui 
certains  peuples  :  les  Béotiens  (Théophraste),  les  Égyptiens,  les  Tartares  (Pallas), 
les  Suédois,  utilisaient  ou  utilisent  les  qualités  alimentaires  du  nénuphar,  et 
cependant  on  ne  ])cut  nier  que  ces  races  d'hommes  aient  été  ou  soient  encore 
très-prolifi(jues. 

Nous  concluons  qu'il  n'y  a  aucune  preuve  certaine  d'une  action  spécifique  du 
nénuphar  sur  les  fonctions  génitales.  Cette  prétendue  vertu  lui  a  été  attribuée 
par  l'imagination  seule  des  anciens,  soit,  comme  on  l'a  dit,  à  cause  de  la  blan- 
cheur virginale  de  ses  fleurs,  soit  encore  en  raison  de  son  développement  dans 
l'eau  fiaîche  des  étangs  (Marquis),  signatme  certaine  pour  les  anciens  de  la 
frigidité  qu*enti*ainc  son  usage. 

l^s  poêles,  et  Dclille  en  particulier,  ont  donc  calomnié  le  nénuphar  quand 
ils  l'ont  caractérisé  comme  on  l'a  dit  plus  haut. 

Nous  croirions  plus  volontiers  a vecMérat,  Delens  et  Desbois,  de  Rochefort,  que 
ses  propriétés  toniques  sont,  au  contraire,  favorables  aux  plaisirs  de  l'amour, 
et  j'ajouterai  qu'il  pourrait  aussi  les  reiulre   plus   faciles  aux  jeunes  geTi> 
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illèeCés  de  blennorrhagie,  en  les  guérissant  d*une  maladie  qui  les  oblige,  bien 
migré  eux,  à  la  continence  la  plus  absolue. 

SsD5  vouloir,  comme  CuUen,  bannir  le  nénuphar  de  la  matière  médicale,  je 
dtts  dire  qu'il  n*j  occupe  qu  un  rang  bien  inférieur.  A  la  vérité,  il  faut  admettre 
son  action  tonique»  diurétique,  balsamique,  astringente,  qu*il  doit  à  son  tannin, 
i  MB  aléo-résine,  à  ses  sels,  etc.  :  mais  ne  possédons-nous  pas  d'autres  agents 
doos  des  mêmes  propriétés  à  un  degré  bien  supérieur  et  plus  faciles  à  manier? 
Le  laédecin  doit  donc  se  résoudre  à  ne  voir  dans  le  nénuphar  qu*un  simple 
adjinnl  de  médicaments,  ses  synergiques,  beaucoup  plus  puissants;  toutefois, 
dbns  ces  conditions,  il  a  quelques  inconvénients,  qui,  nécessairement,  en  restrein- 
àoot  encore  Temploi.  Les  remèdes  tirés  du  nénuphar,  on  Ta  dit  il  y  a  longtemps 
(iiaeyclapédie  Diderot)^  affadissent,  refroidissent,  embourbent  Tcstomac,  ce  qui 
veut  dire  qa*ils  sont  mal  tolérés  par  cet  organe  et  font  perdre  lappétit  :  tous 
e&ts  fkhenx  plutôt  que  nuisibles,  car  ils  ne  peuvent  être  bien  marqués. 

Nous  ne  recommandons  pas,  conséquemmcnt,  le  ncnupliar  dans  les  affections 
oji  son  emploi  est  rationnel  :  catarrhes  des  voies  pulmonaires  et  génito-urinaires, 
es,  parce  que  notre  arsenal  thérapeutique  peut  nous  fournir  de  meilleures 
et  pJns  inofTensives.  Quant  à  ses  vertus  narcotiques,  quant  à  la  propriété 
qu'il  aurait  d'améliorer  la  voix  des  chanteurs,  je  n*en  parle  que  pour  énumérer 
b  série  complète  des  hypothèses  dont  est  surcliargéc  Thistoire  thérapeutique  de 
ce  médicameat. 

i  rexfertevr,  U  racine  fraîche  de  nénuphar  a  été  utilisée  comme  moyen  de 
rivnlnoa»  en  raison  de  ses  propriétés  légèrement  irritantes. 

Délharding  en  a  fait  des  cataplasmes  antifébriles,  eu  la  coupant  par  tranches 
muuim,^  qu*il  appliquait  aux  pieds  pendant  les  accès  de  fièvre. 

La  décoction  de  racine  sèche  pourrait  servir  d*eau  de  lavage  pour  les  plaies 
alooiqutf ,  et  de  liquide  d*injection  conti^e  la  leucorriiéc. 

La  feuUlcM  fraîches,  répandues  dans  la  chambre  des  malades,  rafraîchissent 
l'air  (Simon-Pauli)  et  le  saturent  d'humidité. 

Ea  résumé,  si  le  nénuphar  n*était  plu&  utilisé  encore  aujourd'hui  par  ces  es- 
prits crédules  qui  lui  demandent  la  chasteté  de  leurs  pensées  et  Tapaisement  de 
iaurs  déân  charnels,  il  resterait  dans  Toubli  le  plus  profond  et  n'aurait  plus 
jamais  d 'usages  médicaux. 

PrépanUûmi.  Mode  d'emploi.  Le  Codex  nous  indique  que  les  parties  usitées 
soat  i*  la  racine  du  Nymphœa  lutea  et  les  fleurs  du  iV.  alba;  la  racine  de  ce 
dfloier  n'est  pas  employée. 

Usfleun,  en  infusion,  passent  pour  être  légèrement  narcotiques  (Aiibert). 
On  ca  tût  quelquefois  un  sirop.  Elles  sont  mucilagineuses,  émollicntes. 
L'en  distillée  est  utilisée  par  les  Turcs  comme  cosmétique. 
La  Todane  $èche  s'administre  en  infusion,  à  la  dose  de  iOO  grammes  et  plus 
pour  un  litre  d'eau,  et  eu  décoction,  conmie  tisane  rafraîchissante  et  diurétique. 
Ces  tisanes  ont  une  saveur  mauvaise  et  une  odeur  marécageuse  désagréaUe. 

Les  exCnits,  aqueux  et  alcoolique,  qui  sont  ti*ès-acides  (Murin),  sont  inusités: 
iksont  nches  en  tannin,  résine  et  sels. 

La  rofiae /rakr/ie  a  été  utilisée  comme  moyen  de  révulsion  par  Cazin  et  d'au- 
tres praUdens.  G.  Horsius  en  composait  une  pommade  après  l'avoir  fait  cuire 
longtemps  dans  du  beurre,  pour  rendre  les  cheveux  plus  beaux  et  plus  abondants. 
Le  nénupliar  entrait  dans  un  assez  grand  nombre  de  recettes  de  la  vieille phar- 

meopée.  Ses  fleurs  faisaient  partie  du  Sirop  de  tortue,  de  la  Poudre  diamar- 
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gariti  frigidi^  el  servaient  a  composer  un  miel  qui  s'administrait  en  lavement,  a 
la  manière  du  miel  de  mercuriale.  L'huile  de  nénuphar  était  incorporée  au  baume 
hypnotique,  Ernest  Labbée. 

BiBuoGRAPBiR.  —  Th£opbrastb.  ColUction  det  auteur»  grecs,  trad.  latine,  1866.  —  Pur 
(rAucien).  Collection  Nisard,  traduct.  de  Littré,  1850.  —  Dioscobidi.  Le$  six  livrée  de^, 
mis  en  français  par  Martin  Mathée,  Lyon,  1580.  •»  Encyclopédie  Diderot,  1765.  —  Mom, 
Journal  de  pharmacie,  t.  VII.  1821.  —  M£iut  et  Delens.  Dict.  de  nuOière  médicale  ei  théra- 
peutique, 1832.  —  Richard.  Dict.  en  30  volume»,  1840.  —  Gazik.  Traité  pratique  et  rmêommé 
de»  plante»  médicinales  indigènes  et  acclimatées,  2*  édition,  1876.  —  Consulter  encore 
Dict.  des  sciences  médicales,  t.  XXXV  ;  Im  matière  médicale  de  Desbois,  de  Rochefort,  et  le 
Dictionnaire  Larousse,  E.  L. 

NÉoniEMBRiàNE.  Ce  terme  hybride  étymologiquement ,  comme  le  mot 
pseudo-membrane^  est  généralement  adopté  aujourd'hui  en  pathologie  pour  dé- 
signer les  membranes  de  nouvelle  génération  qui  sont  vasculaires  et  ont  pour 
éléments  anatomiques  constitutifs,  tant  fondamentaux  que  vasculaires  et  ner- 
veux,  tous  ceux  qu'on  trouve  dans  les  membranes  normales  des  organes  que 
ces  productions  accidentelles  viennent  unir.  Ce  sont  par  suite  des  membranes 
véritables  et  nullement  des  fausses  membranes.  Elles  participent  à  tous  les  phé- 
nomènes nutritifs  et  évolutifs  normaux  et  patliologiques  dont  peuvent  être  le 
siège  les  autres  membranes. 

Ces  membranes  étaient  confondues  à  tort  avec  les  plaques  ou  membranes  tant 
fibrincuses  que  muqueuses,  épithéliales  et  purulentes,  sous  le  nom  de  faunes 
membranes,  ou  pseudo-membranes.  En  1852,  j'ai  donné  avec  Laboulbène  aux 
premières,  qui  sont  de  véritables  membranes  nouvelles,  le  nom  précédent,  et 
réservé  ces  dernières  dénominations  sous  la  désignation  de  celles-ci  (Chimk 
anatomique  ci  physiologique,  Paris,  1852-1853,  in-8*»,  t.  III,  p.  239-259-240; 
voy,  Laboulbène.  Sur  les  affections  pseudo-membraneuses,  etc.,  p.  64.  Pftris, 
1861).  Les  fausses  membranes,  quelque  tenaces  qu'elles  soient  parfois,  quand 
elles  sont  fibrineuses  ou  muqueuses,  ne  s'organisent  jamais.  Elles  constituent 
toujours  des  corps  éUaugei-s  qui  sont  expulsés  ou  se  résorbent  plus  ou  moins 
lentement  ;  qui  surtout  ne  se  vascularisenl  jamais,  ne  sont  pas  formés  par  des 
éléments  du  tissu  cellulaire  et  autres  parcourant  les  phases  évolutives  de  ces 
derniers  à  ])artir  du  moment  de  leur  a])parition;  corps  étrangers  lamelleux, 
(|ui,  lorscju'ils  renferment  des  éléments  anatomiques,  tels  que  des  cellules  épithé- 
liales, des  hématies  et  des  leucocytes,  montrent,  au  contraire,  ceux-ci  à  diverses 
phases  d'une  résorption  (pii  progresse  graduellement,  et  des  modifik^atioDs 
diverses  corrélatives  en  ce  (jui  touche  la  fibrine  ou  le  mucus  qui  ont  acciden- 
tellement englobé  ces  cellules  (voy.  Blastème,  p.  588  à  593,  Hcgcet,  pour  les 
fausses  membranes  ciTptogamiques»  et  Variole). 

Quelle  que  soit  rinliiuité  de  l'adhésion  molécule  à  molécule  des  pseudo- 
membranes  avec  les  tissus  auxquels  elles  restent  appliquées  {voy.  Ch.  Robin. 
Leçons  sur  les  humeurs,  2*  édil.  Paris,  1874,  p.  231),  il  n'y  a  que  contiguïté 
des  parties  constituaiîtes  des  premières  avec  les  seconds,  sans  continuité  ni 
entrelacement  d'éléments  fibreux,  vasculaires,  cellulaires,  etc. 

Au  contraire,  les  néonienibrancs  récentes  et  anciennes  constituent  bien  des 
membranes  véritables,  aussi  nettement  organisées  que  les  tissus  cellulaire  et 
les  séreuses,  mais  seulement  de  nouvelle  génération,  sans  avoir  rien  de  faux. 

Les  néoinembranes  s'observent  surtout  comme  des  provenances  accidentelles 
du  tissu  des  séreuses  et  des  synoviales.  Elles  s'y  présentent  sous  forme  de  /!to- 
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maUi^  de  bride»,  de  membranes  rubanëes,  réticulëes,  etc.  Leurs  variëtës  ana- 
Unûfaes,  lenr  structure,  leurs  modiGcations  successives,  etc.,  sont  décrites 
au  mots  ABBioRCBS,  p.  2  et  suiv.,  Mémiiiges,  p.  534,  et  Séreux  (système). 
Leur  aiode  de  géuération  et  de  vascularisation  est  décrit  dans  ce  dernier  ai*ticle. 
ReiBiir  ici  sur  ces  questions  ferait  double  emploi.  Cu.  Robiiv. 

MtePUiSlB.  Les  termes  néoplasie  et  néoplasme  ont  été  introduits  par  Bur- 
isA  (Physiologie.  iTzd.  franc.,  Paris,  1837,  t.  YIII,  p.  263),  pour  désigner,  le 
franier,  une  augmentation  accidentelle  des  parties  organiques  simples  ou 
complexes,  fait  déjà  désigné  par  Lobstein  par  le  mot  Hovœoplasib  (Anatomie 
foÀoiogique^  1829,  t.  I,  p.  293)  ;  le  second,  le  produit  de  la  néoplasie,  la  masse 
opmique  commune  ou  générale,  qui,  d*après  ces  auteurs,  constitue  le  tissu 
faoAamental  des  formations  nouvelles  et  a  de  lanalogie  avec  le  tissu  primordial 
(«oy.  art.  LàMiHEUx,  p.  229). 

Depuis  iors,  ces  mots  n*ont  pas  cessé  d*étrc  employés  dans  ce  sens  ;  néophsie 
âfmgae  plus  particulièrement  le  fait  physiologique  de  la  génération  acciden- 
telle des  éléments  anatomiques  de  quelque  espèce  qu*ils  soient,  amenant  Taug- 
■entatioa  de  leur  nombre,  et  cela  aussi  bien  lorsque  la  conséquence  de  ce  fait 
ot  sue  simple  induration,  un  épaississement,  que  lorsf|u*il  a  pour  suite  la  for- 
mation d*une  néomembi'ane  ou  d*une  tumeur;  néoplasme  désigne  plus  spccia- 
lonent  le  produit  morbide,  le  tissu  qui  résulte  de  cette  génération  accidentelle, 
OBparaiiTenient  aux  éléments  anatomiques  et  aux  tissus  normaux  ambiants  dv. 
fhératioii  embryonnaire  régulière.  Pour  Texamen  de  la  manière  dont  les  élé- 
msÊÊs  anatomiques  et  par  suite  le  tissu  morbide  de  telle  ou  telle  espèce  nais^sent 
dji'ajoutent  aux  parties  saines  de  tel  ou  tel  ordre,  de  telle  ou  telle  provenance 
Hwloilmiiiqni  ,  en  les  détruisant,  les  remplaçant  ou  non,  voyez  les  articles 
tUunoSf  Tumeur,  et  le  paragraphe  traitant  de  Tanatomie  pathologique  dans 
kl  articles  relatifs  à  chaque  tissu  séparément. 

Avec  ces  expressions,  et  surtout  .iprès  leur  introduction  dans  la  science  par 
lArteinei  Burdach,  s'est  introduite  aussi  la  notion  précise  de  raugmentalioii  du 
nombre  des  parties  constituantes  élémentaires  de  nos  tissus,  tant  par  genèse  que 
par  Jiqirodiiction,  s*ajoutant  à  celles  qui  exisUient  normalement,  amenant  ou 
floo  des  modifications  de  celles-ci  ;  notion  qui  a  précisé  ce  que  Ton  désignait 
vaguemenl  par  les  mots  indurations,  hypertrophies,  productions  accidentelles^ 
IsrmatioaspaUiologiques,  etc.  Ch.  Robin. 

VtPAi:L.       Voy.    HiNDOlSTAN. 


{Nepa,  Scorpion).  Genre  d*insectes  hémiptères  aquatiques,  remar- 
quable par  la  forme  ovale  du  corps,  qui  est  allongé,  très-aplati  et  terminé  par 
daox  ttels  très-longs  formant  un  tube  respiratoire. 

Les  Nèpes  font  partie  des  hydrocorises  ou  punaises  d*eau  (u^&)/>,  eau,  xopi;, 
jNnaise),  qai  comprennent  en  Europe  les  Naucores,  les  Nèpes,  les  Ranatres,  les 
Cotises,  les  Notonectes,  et  en  Algérie  une  grande  espèce  de  Bélostome. 

Les%pesontle  corps  plat,  large,  pointu  enlirrière,  la  tète  petite,  presque  rhom- 
Mak,  le  bord  antérieur  avancé,  enfoncé  en  arrière  jusqu'aux  yeux  dans  le  bord  du 
pothorax.  Les  yeux  sont  saillants,  petits  et  globuleux,  les  ocelles  nuls.  Les  antennes 
fctites,  cadices  sous  les  yeux,  ont  trois  articles.  Le  bec  est  court,  mais  fort,  corn- 
iméde  trois  articles  distincts  :  le  premier  court,  renllé  à  l'extrémité  ;  le  second 
gros;  le  dernier  en  triangle  allongé,  laissant  passer  le  suçoir,  qui  esl 
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effilé  en  forme  de  soie.  Prothorax  presque  carré,  à  surface  inégale  avec  un  pro- 
fiood  sillon  Iransverse;  ccusson  très-grand  en  triangle  curviligne.  Elytres  de  It 
largeur  de  Tabdomen,  leur  partie  coriacée  plus  grande  que  la  membraneuie. 
Pattes  allongées  et  assez  fortes  ;  les  hanches  antérieures,  grosses,  moins  longues 
que  la  moitié  des  cuisses,  celles-ci  épaisses  avec  une  échancrure  profonde 
basilaire  et  une  rainure  recevant  la  jambe  ;  tarses  d*un  seul  article,  avec  un 
très-petit  crochet  simple  à  leur  extrémité. 

Les  Nèpes,  dont  la  Nèpe  cErtoRÉE  (Nepa  cinerea  L.)  forme  le  type,  sont  des 
insectes  lourds  et  se  traînant  au  fond  des  eaux  dormantes.  Elles  sont  carnas- 
sières, vivent  de  proie  en  saisissant  d*autres  insectes  aquatiques  qu'elles  peuvent 
attraper,  et  elles  n'épargnent  point  leur  propre  espèce.  Leurs  pattes  antérieures 
ravisseuses  les  ont  fait  comparer  à  un  Scorpion,  d*où  le  nom  de  Scorpion  aqua- 
tique par  lequel  on  désigne,  depuis  Geoffroy,  Tespèce  commune. 

Les  Nèpes  respirent  par  le  tube  caudal  et  périssent,  si  on  les  tient  longtemps 
immergées.  Elles  pondent  quatre-vingts  à  cent  œufs,  remarquables  en  ce  qu'ils 
sont  munis  à  Tun  des  bouts  de  sept  prolongements  filiformes.  Les  petits  éclosent 
au  milieu  de  Tété.  Léon  Dufour  a  constaté  que  le  tube  digestif  a  deux  fois  la 
longueur  du  corps. 

I^s  Nèpes  et  les  Ranatrès,  dont  le  corps  est  très-allongé,  mais  ressemblant  à 
celui  des  Nèpes,  sont  lentes  dans  leurs  mouvements.  Si  on  les  saisit  sans  précau- 
tion, elles  peuvent  piquer  au  moyen  de  leur  bec  robuste. 

Les  autres  punaises  d*eau  des  genres  Saucore  (vaùç,  navire,  xopi;,  punaise)  et 
Corise,  qui  nagent  dans  la  position  ordinaire  avec  le  dos  en  haut,  et  aussi  les  No- 
tonectes  (vwto;,  dos,  et  vîç;^ft),  nager),  si  remarquables  par  leur  natation  sur  le  dos, 
ont  de  même  un  bec  court,  mais  pointu  et  d'une  extrême  mobilité.  J'ai  été 
piqué  par  la  plupart  de  ces  insectes  :  la  douleur  que  m'ont  causée  les  Nauoores 
et  surtout  la  Notonecta  glauca  est  encore  plus  forte  que  celle  des  Nèpes  (roy. 
Hémiptères).  A.  Laboulbèxe. 

WÉPEWmÉS  (de  N^,  particule  négative,  elTrévôo;,  douleur),  g  I.  C©b»I- 
déraclons  hiscoriqoes.  Un  passage  de  l'Odyssée  a  rendu  ce  mot  célèbre 
dans  ranli(|uité  ;  il  y  est  employé  pour  désigner  un  remède  doué  de  la  mer- 
veilleuse propriété  d'amener  l'oubli  des  soucis  et  des  chagrins  et  de  dissiper 
la  colère. 

Voici  la  légende  :  Hélène,  épouse  du  roi  Ménélas  et  fille  de  Jupiter,  tenait  le 
secret  de  ce  médicament  de  l'Égyptienne  Polydanuia;  dans  un  festin  dont  la  joie 
avait  été  troublée  par  le  souvenir  de  ses  fautes  et  des  malheurs  des  Grecs,  elle 
s'en  servit  pour  ramener  la  gaîté,  en  le  versant  dans  le  vin  des  convives  :  ^dEp- 
fAoneov....  vnmvBïç  Taxo>ôv  re ,  dit  Homère.  D'après  Diodore  de  Sicile,  les  femmes 
de  Thèbes  seules  possétlaienl  le  secret  de  sa  composition. 

Qu'est-ce  que  le  népenthès?  Les  commentateurs  et  les  scolastiques,les  médecins 
et  les  botanistes,  ont  de  tout  temps  discuté  sur  la  nature  et  l'ongine  du  népenthès. 
Nous  citerons  particulièrement  Pierre  La  Seine  et  Pierre  Petit,  au  dix-septième 
siècle,  dont  les  ou>Tages  renferment,  à  côté  de  commentaires  et  de  discussions 
sans  grand  intérêt,  un  historicpie  assez  exact  de  la  question  ;  pour  Pline,  Ni- 
candre,  Dioscoride,  Sérapion,  le  népenthès  serait  fourni  par  un  hélénium,  pour 
Gaspard  Bauhin,  par  un  hélianthème,  pour  Galien,  par  la  buglosse;  d'après  le 
savant  Kurt  Sprengel,  il  ne  serait  autre  chose  que  l'opium;  Virey  en  faisait 
de  la  racine  de  juscpiiame  ;  d'autres,  avec  Adanson,  l'ont  considéré  comme  idcii- 
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(ique  au  bangue  des  Orientaux,  dans  la  composition  duquel  entraient  le  chanvre 
iodieD  et  divers  vëgélaux  stupéfiants;  de  même  la  belladone,  le  datura,  toutes 
k*  solinées  vireuses  et  même  le  café  ont  passé  pour  fournir  le  népeuthès.  On 
Irottîe  toutes  ces  opinions  discutées  dans  un  mémoire  de  Yirey  publié  dans  le 
Bdldm  de  pharmacie  de  1815.  Quoi  (ju^il  eu  soit,  si  Ton  tient  compte  des  des- 
mptJoDS  vagiies  et  incomplètes  qu'ont  données  les  anciens  des  symptômes  du 
luitiotisme  déterminé  par  le  népenthès,  il  est  prokd)le  que  ce  produit  devait 
en  soit  de  l'opiiun,  soit  de  préférence  une  prépanilion  analogue  au  iiascliiscli. 
Linné  a  appliqué  le  nom  de  népentbès  à  une  plante  (voij.  g  II,  BotaBlquc) 
doat  les  feuilles  sont  munies  à  leur  extrémité  d*uuc  vrille  recourbée,  terminée 
par  une  unie,  renfermant  une  eau  claire  et  limpide  et  recouverte  d*un  opercule. 
Geliû-ci  s*oavre  pendant  le  jour  et  plus  de  la  moitié  de  Teau  s*évapore.  Celte 
eau.  «fû  résulte  d'une  sécrétion  particulière,  aurait  servi  dans  mainte  occa- 
sion^ dans  l'Inde,  à  étancher  la  soif  des  voyageurs  altérés;  ce  qui  a  fait  dire 
à  Uané  :  t   Quel  est  le  voyageur  botaniste  qui ,  venant  à  rencontrer  cette 
pbBfe  dus  ses  herborisations,  ne  serait  pas  ravi  d'admiration  et  n  oublierait 
pas  les  iatigues  qu'il  a  essuyées?  »  C'est  la  justiûcation  du  nom  donné  à  lu 
plante  (voy.  Molt)  ;  il  faut  observer  cependant  que  le  népenthès  croît  dans  des 
lieux  généralement  très-humides. 


—  HoMiitc.  In  Odyssée,  liv.  IV,  vers  221.  —  La  Seiïte  (Pien'o).  Ilotneri 
t,  geu  de  abolendo  luctu  liber  in  quinque  divisai  partes.  Lugduni,  1()2i,  in-8*.  — 
Pierre  Petit.  Ilomeri  Sepenihes,  sive  de  Ilelenœ  medicamento,  etc.  Disserl.  Traj.  ad  Rlieii., 
IW,  in-^*.  —  Xakquis  (A.-L.).  Réflexions  sur  le  népent/tès.  In  Bibliothèque  médicale,  t.  L, 
p.  in,  1813.  — Kurt  SraiNGEL.  Geschichte  der  Botanik.  Altenbiirp,  1817,  in-8%  t.  I,  p.  38. 
—  Tan.  Dis  tiépenêkèMf  remède  exhilaranl  donné  par  la  belle  Hélène,  etc.  In  llulL  de 
I.,  t.  V,  p.  49,  1815,  et  Histoire  naturelle  des  tnédicamenls,  des  aliments  et  de* 
If.  Paris,  18*20,  in-8»,  p.  179. —  Paravet  (de).  Sur  le  népenthès  d'Homèrcy  nientionnv. 
tss  livre*  égyptiens  conservés  en  Cfiine,  etc.  In  Comptes  rrnd.  de  VAcad.  des  scient',, 
L  Xllfl,  p.  500,  1853.  —  Do  «^.ie.  Nouvelles  notes  sur  le  népent/iès,  plante  iC Hélène, 
esfèet  de  glayeul,  etc.  Ibid.,  p.  002.  —  (îuton.  ?iotcs  accompagnant  la  prcsentation  de  sa 
uticf  «arr  le  haschisch.  Ibid.,  t.  LU,  p.  714,  lii^Cl.  —  Villard  (de).  Du  hasc/tisrh.  Etude  clt- 
HÎffiK,  de.  Tli.  de  Paris,  1872.  L.  Haum. 

g  II.  ■•fanique.     Genre  de  plantes  Dicotylédones,  (jui  ibnue  à  lui  seul  la 
fànâlït  des  Népentbacées  ou  Népenthées  et  ({ui,  pour  quelques  autoui*s,  comme 
îm  \à.  firongiiiart,  fait  partie  de  la  famille  des  Cylinacées.  Ce  sont  vraisem- 
blablement des  Arislolocbiacees.  Les  fleurs  en  sont  dioïques.  Dans  les  fleurs 
niles«  1«  réceptacle  est  petit,  convexe,  cl  porte  trois  ou  plus  onliiiairemenl 
«{oatre  sépales  imbriques.  Au  centre,  le  réceptacle  se  continue  en  une  colonne 
^  porte  les  anthères  au  nombre  de  4-16,  réuni(^s  en  une  tète  ou  snbbisériëes. 
L«R  deux  loges  sont  parallèles,  extrorses  et  déhiscentes  par  dos  fontes  lou- 
gilQ&iules,  droites  ou  flexueuses.  Dans  les  ilcui-s  femelles,  il  y  :t  aussi  un 
réoeçlitk  convexe  et  un  calice  semblable  à  celui  de  la  fleur  màlo  «n  à  IoUoIin 
(5,4)  imbriquées,  unies  en  tube  à  la  bas*;,  l^e  gynécée  est  formé  d'iiu  ovairo 
allooge',  3,4-gune,  surmonté  d'une  ex|iansion  sligmatique,  discifoniio,  à  hois 
ou  quatre  lobes  entiers  ou  bilobés.  Les  loges  de  l'ovaire,  en  même  nombre  ipie 
le^  sépales,  leur  sont  superposées,  complètes  ou  incomplètes  (dans  cette  der- 
oière  alternative,  les  placentas  sont  donc  pariétaux),  renfermant  de  nombreux 
ovules  ascendants,  anatropes.  Le  fruit   est   ime   ca[)sule  allongée,  troncpiée, 
locuhcide,  5,-4-valve,  avec  des  valves  septifères  dans  le  milieu  de  leur  conca- 
vité et  des  graines  ascendantes  en  nombre  indéfini,  prolongées  ordinairement, 
èicôté  de  la  chalaze,  ou  aux  deux  extrémités,  en  une  sorte  d*aile  membraneuse 
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étroite  et  aiguë.  Sous  leurs  téguments  se  trouve  un  albumen  charnu,  avec  un  em- 
bryon aiile,  à  cotylédons  linéaires,  à  radicule  arrondie  et  infère.  Les  Nepenthei 
sont  des  plantes  frutescentes  ou  suffrutescentes,  à  tiges  couchées  ou  sann^- 
teuses,  accrochées  aux  arbres  par  des  ciiThes  foliaires.  On  les  a  observés,  au 
nombre  d'une  trentaine,  dans  les  régions  tropicales  de  Tancien  monde,  en  Asie, 
à  Madagascar,  aux  Seychelles,  eu  Océanie.  Leurs  feuilles  sont  alternes,  sans 
stipules,  lout  à  fait  anormales.  Elles  se  composent  la  plupart  :  d'une  portion 
basilaire  sublancéolée,  sessile  ou  atténuée  en  queue  à  sa  base,  surmontée  d*un 
prolongement  de  la  nervure  médiane,  enroulée  en  vrille  (c'est  la  portion  qui 
sert  à  accrocher  la  plante),  puis  terminée  par  une  urne  ou  ascidie,  de  forme 
variable,  que  surmonte  un  opercule  susceptible  de  s'abaisser  sur  rouvertai» 
supérieure  de  l'urne  ou  de  la  découvrir  en  se  relevant.  Les  Qeurs  sont  disposées 
en  grappes  ou  en  épis  simples  ou  ramiûés,  petites,  vertes,  brunâtres  ou  d'un 
pourpre  foncé. 

L'urne  des  ascidies,  ornée,  dans  beaucoup  d'espèces,  d'appendices  variés  de 
forme  et  de  couleur,  sécrète  dans  sou  intérieur  un  liquide  particulier  qui  attiit 
les  insectes  et  qui,  d'après  les  vues  récemment  exprimées  par  M.  J.  Hooker  et 
ses  imitateurs,  serait  destiné  à  attaquer  finalement  leurs  tissus  par  une  sorfe 
de  digestion,  suivie  d'une  absorption  des  parties  solubles  de  l'aliment.  Aussi 
les  Nepenihes  sont-ils  actuellement  classés  parmi  les  plantes  dites  carnivores  ou 
insectivores  (voy.  ce  mot). 

Les  Nepenihes  sont  astringents  et  employés  comme  tels  dans  leur  pays  natal, 
notamment  dans  Thide,  aux  Moluques,  à  Bornéo,  en  Cocliinchinc,  à  Hadagascw. 
IjOS  racines  et  les  feuilles  sont  également  usitées.  Rumphius  (Herb.  amboin.^  T« 
121,  t.  59)  dit  que  les  Nepenihes  sont  utiles  contre  les  inflammations,  lel 
fièvres  ardentes,  etc.  L'eau  que  renferment  les  urnes  du  N.  distilUUoria  serait» 
pensent  les  indigènes,  propre  à  arrêter  les  incontinences  d'urine,  et  ils  l'emploient 
contre  l'atonie  de  la  vessie.  On  dit  que  celle  eau  est  bonne  à  boire  et  d'un  goût 
agréable,  que  les  voyageurs  s'en  désaltèrent.  Si  on  la  répand,  disent  les  habi- 
tant  s,  il  pleuvra  dans  la  journée.  Les  mêmes  propriétés  se  retrouvent  dans  les 
xV.  gracilis  Korth.,  Bongho  Ko^tu.j  Rafflesiana  i xcq.,  ampullaria  Jacq.,  gy- 
namphora  Reix  cristalla  Barx.,  Boschiana  Korth.,  phyllamphora  W.,  Mada^ 
gascariensis  Poir.  H.  Bn. 

L.,  Gen.,  n.  10i9.  —  J.,  Gen.,  444.  —  GiiRiy..  Fruct.,  \,  18,  l.  83.—  Ad.  Bn.,  in  Ann.  «c 
liât.,  sér.  1, 1,  29,  t.  5.  —  Mér.  et  Del.,  Dict.  Mat.  méd.,  IV,  590.  —  Endl.,  Gen,,  345.  — 
Païeh,  Fam.  nal.,  117.  —  J.  D.  Uooeer,  in  DC.  Prodr.,  XVII,  90.  —  Rosemh.,  Syfiopt,  planta 
diaphor.,  249. 

NEPETA.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  appartenant  à  la  famille  de» 
Labîces.  La  seule  espèce  intéressante  du  groupe  {Nepeta  Cataria  L.)  a  été  déjà 
précédenimeat  décrite  sous  le  nom  de  Cataire  {voy.  ce  mot).  Pl. 


LIOX.     Dans  A])ulce,  c'est  le  nom  de  la  Dardane  commune  {happa 
major).  H.  B>. 

NÉPHÉLIOX  (v8f»<)Hî,  nuage).  Tache  mince  de  la  cornée,  demi-transparente 
et  ne  mettant  pas  un  obstacle  absolu  au  passage  des  rayons  lumineux  {voy. 
Cornée).  [). 

NÉPHÉLIS.  Genre  de  Ilirudinccs,  dont  les  espèces  ne  sont  pas  susceptible» 
(l'être  employées  eu  médecine  à  la  manière  des  véritables  sangsues.  L'une  d'elles 


NÉPHROTOMIE.  105 

]  fourni  i  H.  Cb.  Robin  le  sujet  de  nombreuses  observations  pour  la  rédaction 
de  soa  Mémoire  sur  le  dévelùfpemeni  embryogénique  des  Hirudinées,  publié  eu 
1876  (06y.  HiiuDiKÉEs).  P.  Gery. 


Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Sapindacées,  auquel  appar- 
tient le  litchi  proprement  dit  (voy.  Euphorie).  H.  B>\ 

Voy.    PcLVÉRISATIOIf. 

(Colique).     Voy.  Colique  et  Reins. 

Les  inflammations  des  reins  sont  trop  diverses  ;  leur  éliologie, 
leors  cuactères  anatomiques,  leurs  symptômes,  leur  marche,  leur  traitement, 
«  TUtacbeut  trop  directement  à  la  constitution  histologique  des  reins  et  à  leur 
mode  bodknuel,  pour  qu'il  n*y  ait  pas  la  plus  grande  utilité  à  mettre  Thistoire 
de  0»  inflammations  à  côté  de  la  description  de  Torgane  où  elles  siègent.  Nous 
ioraerons  donc  ici  à  renvoyer  le  lecteur  à  l'article  Rein.  D. 

Voy.  Fougère  mâle. 

La  néphrotomjie  est  une  opération  clûrurgicale  qui  coii- 
iisle  dans  une  incision  pratiquée  sm  c  rein.  Par  ampliatiou,  on  a  donné  à  ce  mot 
k  ttD5  d'extirpation  du  reiL  L'incision  de  cet  organe  peut  porter  sur  son  tissu 
aîa;  SOT  un  foyer  purulent  formé  dans  son  intéiieur,  et  proéminent  ou  non  au 
^elMrs;  sur  un  calcul  susceptible  d'être  senti  ù  travers  les  parties  molles  et  lu 
peu;  enfin,  elle  peut  être  l'agrandissement  d'uue  fistule  rénale,  et  favorise  alors 
rextraction  d'une  pierre  ou  l'écoulement  de  liquides  accumulés. 

C'est  un  tort  d*avoir  élargi  l'acception  de  ce  mot,  de  l'avoir  détourné  de  son 
sens  étymologique,  et  de  dire  :  népbrotomie,  comme  on  dit  :  ovariotoinie.  Cepen- 
dant, comme  il  nous  faut  subir  les  formes  du  langage,  n'ayant  ni  la  mission,  ni 
la  pùbsance  de  les  corriger,  nous  traiterons  successivement,  dans  cet  article,  et 
de  l'incision  du  rein,  et  de  Teitirpation  de  cet  organe. 

XepkroUnnie  proprement  dite^  ou  incision  du  rein.  La  népluotomie  a-t-elle 
été  pratiquée  par  l'ancienne  chirurgie  ?  Avant  de  répondre  à  cette  question,  il  faut 
établir  une  distinction  entre  l'incision  du  rein  dans  son  intégiité,  faite  dans  le 
bot  d'extraire  un  calcul,  et  cette  môme  incision  portant  sur  un  foyer  purulent,  ou 
sw  an  trajet  ûstuleux  qu'elle  agrandit.  Cette  distinction  constitue  deux  variétés 
^  népbrotomie.  C'est  de  la  première  que  nous  allons  nous  occuper  d'abord. 

Il  »t  à  peu  près  certain,  malgré  deux  exemples  que  nous  allons  discuter,  que 
jamib,  avant  nos  jours,  aucun  chirurgien  n'est  allé  a  la  recherche  d'une  pierre 
à  traverï  les  tissus  sains  des  parties  molles  et  du  rein,  comme  on  le  fait  pour  les 
calcuU  de  la  vessie.  Ce  n'est  certes  pas  que  des  esprits  ardents  ou  chercheurs  n'y 
eussent  pensé.  Dans  son  célèbre  mémoire  cpii  a  pour  titre  :  Recherches  historiques 
etcriiiguessur  la  néphrolomie  ou  taille  </u  rem,  Hé  vin  dit  que  la  népbrotomie  est 
one  de  ces  o[)érations  sur  lesquelles  les  opinions  sont  assez  partagées  (Mém.  de 
ïicad.dech'ir.j  t.  III,  éd.  1819).  On  ne  la  jugeait  donc  pas  impossible  ou  par  trop 
téméraire,  et  on  la  discutait.  Ce  sujet  avait  été  traité  dans  des  thèses  présentées 
aux  Facultés.  En  1622,  Jacques  Cousinot,  et  en  1754,  Bordeu,  soutenant  leurs 
Aèses  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  avaient  conclu  à  la  possibilité 
«l'ouvrir  le  rein  calculeux  pour  en  extraire  la  pierre  qu'il  renferme.  Cette  rpiestiou 
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était  à  Tétude,  car  daus  la  même  année  1754  une  thèse  fiit  soutenue  sur  le  même 
sujet,  non  plus  à  la  Faculté,  mais  au  Collège  de  chirurgie,  par  Masquelicr,  sous 
la  présidence  de  Bordenave.  Masquelier,  au  contraire  de  Gousinot  et  Bordeu,  nie 
que  la  taille  du  rein  soit  praticable  quand  il  est  dans  son  état  d*int<^rité. 

J*ai  parlé  de  deux  prétendus  exemples  de  taille  du  rein  ;  ils  sont  très-connus. 
Hévin  les  rappoile,  les  discute,  et  conclut,  avec  sagesse,  qu*ils  ofTi'ent  si  peu  de 
caractères  de  certitude,  qu*on  ne  doit  pas  les  accepter  comme  vrais.  Le  premier 
est  celui  d*un  franc-archer  dont  Thistoii-e  est  racontée  par  Mézeray  dans  V Abrégé 
chronologique  de  Vhisioire  de  France,  «  Les  docteurs  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  dit  cet  historien,  ayant  su  qu*un  archer  de  Bagnolet,  qui  était  depuis 
longtemps  aflligé  de  la  pierre,  avait  été  condamné  à  mort  pour  ses  crimes,  sup- 
plièrent le  roi  et  les  magistrats  de  vouloir  bien  permettre  qu*on  le  mît  entre  leurs 
mains  pour  prouver  sur  lui  si  Ton  ne  pourrait  pas  lui  ouvrir  les  reins  pour  en 
tirer  le  calcul,  sans  qu*il  lui  en  coûtât  la  vie.  Leiu*  opération  eut  un  si  bon  succès, 
que  cet  homme  vécut  plusieurs  années  après  en  fort  bonne  santé.  »  Voilà  donc 
Tobservation  d*une  néphrotomic  apportée,  non  par  un  chirurgien,  mais  par  nn 
historien.  Cet  événement  se  serait  passé  sous  le  règne  de  Charles  VIII.  Mais  A.  Paré 
en  parle  à  son  tour  d*après  les  chroniques  de  Monstrelet,  et  tout  est  changé  dans 
Thistoii'e  qu*il  raconte.  Le  roi  régnant  n*cst  pas  Charles  VIII,  mais  Louis  XI  ;  le 
frano^rcher  n*est  pas  de  Bagnolet,  il  est  de  5feudon  ;  il  ne  s*agit  plus  d*nn  ma- 
lade qu*on  cherche  à  guérir  par  une  opération,  mais  d*un  malheureux  sur  lequel 
on  va  faire  une  expérience,  une  vivisection  :  c  11  fut  remontré  au  roi  par  les  mé- 
decins de  la  ville  que  plusieurs  étaient  fort  travaillés  et  molestés  de  pierre,  eo-- 
lique,  passion  et  maladie  de  côte,  dont  était  fort  molesté  ledit  franc-archer... 
et  qu'il  serait  fort  requis  de  voir  les  lieux  où  Icsditcs  maladies  sont  concréées 
dedans  les  corps  humains,  laquelle  chose  ne  pouvait  être  mieux  sue  qu  en  in- 
cisunl  le  corps  d*im  homme  vivant  ;  ce  qui  pouvait  être  bien  fait  en  la  personne 
d*icclui  fraiic-arclicr,  et  dans  icelui  perquis  cl  regardé  le  lieu  desdites  maladies, 
et  après  qu'il  eut  été  vu,  fut  recousu  et  ses  entrailles  remises  dedans,  et  par 
Tordonnance  du  roi  fut  bien  pansé,  tellement  que,  dedans  quinze  jours,  il  fut 
bien  guéri,  et  eut  sa  rémission,  et  lui  fut  donné  avec  ce  argent.  » 

Il  y  a  encore  bien  d'autres  versions  de  la  même  histoire.  Méi*y  croit  que  la 
maladie  du  franc-archer  de  Meudon  était  un  calcul  vésical  ;  de  Haller  le  pensait 
comme  lui  ;  il  trouve  que  celte  histoire  n'est  pas  claire,  et  présume  que  cet 
homme  a  été  taillé  par  le  haut  appareil,  puisqu'il  est  dit  qu'on  lui  (il  la  suture 
du  ventre  après  avoir  replacé  les  intestins.  L'opération  de  la  taille  aurait  été 
pratiquée  sur  lui  par  Germain  Collot.  Cette  opinion  a  été  assez  accréditée  pour 
que  F.  Collot  se  soit  efforcé  de  la  combattre,  dans  son  traité  de  l'opération  de 
la  taille. 

Vient  un  autre  chirurj^ien,  Tolel,  (jui  apporte  une  explication  nouvelle  de  ce 
fait  obscur.  Pour  lui,  il  ne  s'agit  ni  de  calcul  delà  vessie,  ni  de  calcul  du  rein, 
mais  d'une  invagination  intestinale,  d'un  volvulus.  Ce  n'est  donc  pas  l'opération 
de  la  taille  ou  de  la  néphrotomie  qui  a  été  pratiquée  sur  ce  condamné  ;  on  lui 
a  ouvert  l'abdomen  pour  aller  à  la  recherche  d'une  portion  d'intestin  repliée 
sur  elle-même. 

11  est  inutile  d'insister  sur  toutes  les  explications  différentes  de  ce  prétendu 
exemple  de  néphrotoniie  pour  montrer  le  peu  de  valeur  qu'on  peut  lui  accorder. 
Le  héros  de  celte  obscure  histoire  est  un  franc-archer,  tous  le  reconnaissent; 
mais  bientôt  le  désaccord  connnonce  :  pour  les  uns,  il  est  de  Bagnolet,  pour  les 
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wtres.  Je  Meudon  ;  il  yit  sous  le  règne  de  Charles  YIII,  ou  sous  celui  de  Louis  XI; 

poor  les  uns,  il  a  un  calcul  néphrétique  ;  pour  les  autres,  une  pierre  dans  la 
vessie;  pour  d'autres  encore,  une  invagination  intestinale  ;  il  a  suhi  ou  la  taille 
du  rein,  ou  la  taille  de  la  vessie,  ou  la  gastrotomie  ;  ou  enfin,  suivant  A.  Paré, 
î!  ni  été  le  sujet  d*aucune  de  ces  op<^rdtions,  mais  bien  d'une  véritable  dis- 
secCioa. 

Le  second  exemple  n'offre  pas  plus  de  garanties  de  certitude  que  celui-là;  tiré 

de  l'histoire  de  la  médecine  de  Freind,  il  est  relaté  dans  le  mémoire  d'Ilévin: 

f  M.  Hohson,  consul  de  la  nation  anglaise  à  Venise,  ayant  soulîert  longtemps 

(Tmie  pierre  qu'il  avait  dans  le  rein,  fut  à  la  fin  saisi  d*un  accès  de  néphrétique 

â  long  et  si  violent,  qu'il  se  trouva  presque  réduit  au  désespoir.  Comme  il  n'avait 

été  Mulifé  par  aucun  des  moyens  dont  on  s'était  servi  jusqu'alors,  il  s'adressa,* 

dam  cette  cruelle  circonstance,  au  docteur  Dominique  de  Marchettis,  médecin 

dePïkdooe,  très-célèbre  et  fort  expérimenté,  et  le  supplia  de  vouloir  bien  lui  tii'er 

h  pierre  du  rein  par  le  moyen  d'une  incision...  Marchettis  témoigna  d'abord 

meatrème  répugnance...  et  finit  par  céder  aux  importunilés  du  malade. 

€  Pour  faire  l'opération,  il  se  servit  d'un  bistouri,  et  dirigea,  par  degrés,  son 
■idsioo  sur  la  région  du  rein  affecté.  Le  sang,  qui  coula  d'abord  en  abondance, 
l'ofiîiiqiia,  et  l'interrompit  au  point  qu'il  fut  obligé  de  suspendre  l'opération 
poor  cette  fois  ;  il  pansa  donc  la  plaie,  et  romit  lu  suite  au  lendemain.  En  effet, 
il  r^rii  l'opération  le  jour  suivant,  et  la  finit  en  pénétrant  jusque  dans  la  sub- 
iluee  du  rein.  Après  en  avoir  tiré  deux  ou  trois  ptîtites  pierres,  il  pansa  de 
DBineau  son  malade,  qui,  depuis  ce  moment,  fut  délivré  des  douleurs  violentes 
qnll  avait  éprouvées  jusque-là.  Au  bout  d'un  certain  temps,  il  eut  la  force  de 
se  lever  et  de  marcher  dans  sa  chambre...  Mais  la  plaie  no  se  cicatrisait  pas. 
L'urine  qui  s'écoulait  par  le  sinus  l'avait  rendue  fisluleuse  tout  d'abord.  Cepen- 
dant, M.  Hobson  revint  à  Venise  avec  son  épouse,  (|ui  prenait  soin  de  le  panser. 
L%  matin  que  cette  dame  pansait  la  plaie,  elle  crut,  en  l'essuyant,  avoir  senti 
qœkiiie  chose  de  dur  et  d'inégal.  Cette  découverte  l'engagea  à  examiner  l'ulcère 
avec  plus  d'attention  qu'à  l'ordinaire,  en  se  servant  d'une  aiguille  à  tête  au  lieu 
de  sonde.  11  se  trouva  que  ce  coi-ps  dur  et  raboteux  était  une  [)ierre  de  la  figure 
et  du  voJume  d'un  noyau  de  datte,  qu'elle  tira.  Depuis  que  cette  pierre  eut  été 
extraite,  le  malade  ne  se  plaignit  jamais  de  la  moindre  douleur  dans  la  région 
du  rein  opéré.  » 

Dix  ans,  on  environ,  après  cette  opération,  M.  llobson  revint  à  Londres,  où  il 
fut  visité  par  les  docteurs  Douns,  Tison  et  Bernard.  Une  fistule  persistait  à  la 
réînon  siège  de  l'opération  ;  les  bords  de  son  orifice  étaient  calleux  ;  il  s'en  écou- 
lât on  peu  d'urine.  Du  reste,  M.  Hobson  paraissait  en  état  de  satisfaire  à  toutes 
l«  loDctions  de  la  vie  et  de  soutenir  les  mômes  fatigues  que  tout  autre  homme 
desonfae.  Le  lendemain  de  la  visite  de  ces  docteurs,  il  se  proposait  de  faire  à 
rhefaleico  poste  quarante  ou  cinquante  milles  d'Anjjjleterrc. 

Certes,  voilà  un  récit  bien  circonstancié,  bien  précis  même,  et  Tonne  peut  lui 
nefaser  toutes  les  apparences  de  la  vérité.  Cependant,  il  y  a  de  bonnes  raisons 
de  ne  pas  y  croire.  D'abord,  toute  cette  histoire  est  racontée  par  le  malade  lui- 
même,  par  un  homme  étranger  à  la  médecine  et  à  l'anatoniie  ;  nous  ne  la 
connaissons  que  par  son  témoignage;  cet  homme,  tout  en  étant  sincère,  a  foii 
bien  padire  ce  qui  n'était  pas.  Ce  patient  ne  pouvait  pas  savoir  la  différence  pro- 
fonde qu'il  y  avait  entre  une  incision  faite  sur  un  dépôt  purulent,  ou  sur  le  rein 
Hipposé  dans  son  état  d'intégrité.  Toutefois,  je  loinarque  qu'il  est  dit,  dans  son 
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récit,  que  le  chirurgien  ne  put  pas  achever  l*opération  le  premier  jour,  qu'il  la 
fit  en  deux  fois  ;  ce  qui  ne  s*accorde  guère  avec  Tidée  d'une  ponction  ou  d'une 
incision  pratiquée  sur  un  abcès.  Que  la  femme  de  ce  consul  ait  sondé  la  fistule 
avec  une  longue  épingle,  qu'elle  ait  retiré  un  calcul,  cela  ne  m'étonnerait  pas; 
les  femmes  sont  adroites  et  très-audacieuses  dans  les  choses  delà  médecine.  Mais 
ce  qui  est  tout  à  fait  surprenant,  si  le  fait  est  vrai,  c'est  que  Marchettis  n'ait  parié 
nulle  part  d'une  pareille  opération,  c'est  qu'aucun  de  ceux  qui  l'ont  assisté  n'en 
ait  parlé  non  plus.  Il  n'est  pas  admissible  que  Marchettis,  s'étant  décidé  à  tenter 
une  opération  très-importante,  difficile,  que  personne  encore  n'a  osé  pratiquer, 
n*ait  pas  eu  pour  aides  et  assistants  ses  confrères  les  plus  habiles  ;  et  l'ayant 
réussie,  ni  lui  ni  eux  n  auraient  fait  connaître  et  l'opération,  et  le  succès  obtenu  ! 
Si  encore  Marchettis  n'avait  rien  publié,  on  pourrait  supposer  qu'il  n'a  pas  voulu 
prendre  la  plume  pour  raconter  un  fait  unique,  si  intéressant  qu'il  fût  ;  mais 
Marchettis  nous  a  précisément  laissé  un  recueil  d* observations  rares,  et,  après 
sa  mort,  son  père  en  publia  la  troisième  édition,  augmentée  de  ses  œuvres  post- 
humes rédigées  d'après  les  notes  trouvées  dans  ses  papiers.  Certes,  une  opération 
de  néphrotomie  avait  sa  place  marquée  dans  un  recueil  d'observations  rares. 

11  est  donc  probable  que  dans  ce  cas  Marchettis  n'est  pas  allé  à  la  recherche 
du  rein  à  travers  des  tissus  sains,  mais  qu'il  a  été  guidé  soit  par  un  abcèst  soit 
par  une  tuméfaction,  et  qu'il  a  fait  alors  ce  que  bien  d'autres  avaient  fait  déjà. 
Ainsi  s'expliquerait  son  silence. 

On  trouve  encore,  dans  le  mémoire  d'Uévin,  trois  autres  faits  relatifs  à  la 
néphrotomie.  Ils  sont  moins  importants  que  les  deux  que  nous  venons  de  raconter 
avec  détail  et  sont  d'une  authenticité  bien  plus  douteuse  encore. 

Il  s'agit  d'abord  d'une  femme  dont  Cardan  rapporte  l'iiistoire  d'après  le  témoi- 
gnage oculaire  d'Albert.  La  patiente  était  tourmentée  de  violentes  douleurs  de 
rein;  on  lui  ouvrit  le  rein  et  Ton  en  relira  dix-huit  pierres  de  la  grosseur  d'un  dé 
à  jouer.  Voilà  le  fait,  raconté  sans  plus  de  développements,  d'après  un  simple 
ouï-dire.  On  voit  quelle  créance  il  mérite,  llévin  fait  la  remarque  que  ce  pi-étendu 
exemple  de  néphrotomie  ressemble  beaucoup  à  une  histoire  citée  avec  admiration 
par  Cœlius  lUiodiginus  ;  celle  d'une  femme  atteinte  aussi  de  coliques  néphréti- 
ques, qui  ressentit  de  telles  démangeaisons  dans  la  région  lombaire,  qu'elle  se 
gratta  jusqu'à  se  déchirer  la  peau,  et  provoqua  ainsi  la  formation  d'une  plaie 
ulcéreuse  par  laquelle  sortirent  un  jour  dix-huit  pierres  de  la  grosseur  d'un  dé. 
C'est  évidemment  le  même  fait  reproduit  par  deux  vg*sions  différentes.  Laquelle 
est  la  vraie  ?  Probablement  elles  sont  vraies,  en  partie,  toutes  deux.  On  peut 
supposer  qu'il  y  eut  d'abord  ouverture  spontanée  d'un  abcès,  ulcération  de  la 
plaie,  puis  fistule  consécutive,  et  qu'une  incision  pratiquée  sur  ces  parties  ouvrit 
une  voie  suilGsante  à  l'issue  des  calculs  que  renfermait  le  rein. 

Joach.  Camerai'ius  rapporte  un  autre  cas,  encore  d'après  un  simple  ouï-dire  : 
Un  célèbre  médecin,  dit-il,  lui  a  assuré  avoir  donné  des  soins  à  un  gentilhomme 
qui  souffrait  violemment  de  coliques  néphrétiques;  les  douleurs  devinrent  telles, 
que,  ne  pouvant  plus  les  supporter,  il  supplia  un  chirurgien  de  lui  ouvrir  le  rein 
et  d'aller  à  la  recherche  de  la  pierre  cause  de  tous  ses  maux  ;  celui-ci  se  décida 
hai'diment,  fit  une  incision  au  rein,  et  fut  assez  heureux  pour  arriver  sur  un 
calcul  dont  il  fit  l'extraction.  Le  malade  guérit  parfaitement. 

Vient  enfin  le  récit  fait  par  un  soldat  à  Schurrigius,  qui  le  raconte  ainsi  : 
((  Un  militaire  racontait  en  ma  présence  au  seigneur  de  Bircklioltz,  officier  général 
au  service  du  roi  de  Pologne,  et  qui  était  violemment  tourmenté  pour  lors  de  la 
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pierre  dans  le  rein,  que,  pendant  le  séjour  qu*il  avait  fait  en  France  peu  d'années 
iiifiinvantt  il  avait  assisté  à  une  opération  de  la  néphrotomie  exécutée  à  Paris, 
et  qu'il  avait  vu  faire  Tincision  au  rein  et  Textraction  d'une  grosse  pierre.  »  Le 
géaénl  de  Birckholtz,  auquel  ce  récit  était  fait  dans  le  but  de  le  déterminer  à 
ilkr  se  &ire  opérer  en  France,  reçut  Tordre  de  retourner  en  Pologne,  où  il 
Doorat  peu  de  temps  après  son  arrivée. 

Quelle  assurance  peut-on  faire  sur  le  témoignage  ignorant  d'un  soldat  étranger 
an  dioses  de  la  médecine,  qui  prétend  avoir  vu  pratiquer  l'opération  de  la 
a^Arotomie? 

iocon  de  ces  faits  ne  présente  les  caractères  précis  que  la  rigueur  scienti- 
iqw  esten  droit  d'exiger.  Lorsqu'on  les  a  fait  passer  au  crible  de  la  critique,  on 
M  peitl  reconnaître  en  aucun  d'eux,  avec  une  assurance  convaincue,  un  exemple 
(MÀtif  de  l'opération  de  la  néphrotomie. 

Hénn,  dont  l'autorité  est  grande,  a  dit  :  «  L'on  peut  donc,  ce  me  semble, 
eoBcfare  avec  une  sorte  de  raison,  des  divers  exemples  qui  ont  été  rapportés 
/■sfa'id,  qu'il  est  du  moins  fort  douteux,  s'il  n'est  pas  absolument  probable,  que 
fa  taille  du  rein  ait  jamais  été  pratiquée,  sans  que  cette  opération  ait  été  déter- 
■ioée  par  quelque  tumeur  abcédée  ou  par  quelque  ulcération  fistuleuse,  suite 
de  wppuration  dans  le  rein,  qui  s'était  fait  jour  à  l'extérieur  de  la  région 
lombure.  i 

f^iqmis  l'époque,  déjà  éloignée,  où  fut  publié  le  mémoire  d'Hévin,  jusqu'à  ces 
dernières  années,  jusqu'à  1869,  aucun  chirurgien  ne  s'est  occupé  de  la  néphro- 
toaue.  D  en  est  parlé,  sans  doute,  dans  les  livres  classiques,  mais,  pas  plus  dans 
ces  livres  que  dans  la  littérature  médicale,  on  ne  trouve  d'observations  de 
l'caverture  du  rein. 

ha  choses  en  étaient  donc  là,  lorsqu'à  la  séance  du  27  avril  1869,  de  la  Société 
Bsëdioo-chimrgicale  de  Londres,  M.  Thomas  Smith,  chirurgien  de  Saint-Bar- 
tbDlomew's  Hospital,  lut  un  mémoire  sur  la  Néphrotomie  comme  moyen  de 
inûtement  des  caiculs  rénaux  (Medico-chirurgical  Transactions,  vol.  LU,  1869, 
LoadoQ).  Ce  chirurgien  n'apporta  pas  d'observations  nouvelles,  il  n'a  pas  pratiqué 
la  népbrotomie,  mais  il  pense  que  cette  opération  doit  être  heureusement  appli- 
cable an  traitement  des  calculs  rénaux,  et  que  c'est  un  tort,  dans  bien  des  cas, 
de  œ  pas  y  avoir  recours.  Son  argumentation  porte  sur  deux  propositions,  qu'il 
formule  ainsi  : 

1*  On  devrait  pouvoir  connaître,  avec  quelque  certitude,  l'existence  d'un  calcul 
dans  le  rein; 

^  D  faudrait  pouvoir  exécuter,  pour  l'extraction  du  calcul,  une  opération  qui 
ne  fit  pas  courir  à  la  vie  du  malade  un  risque  disproportionné  avec  la  gravité  de 
n  mabdie  et  son  désir  d'être  guéri. 

M.  Smith  s'appuie  sur  les  raisons  suivantes  :  d'abord  l'opération  est  praticable 
sans  grandes  difficultés  et  sans  dangers  trè»-sérieux  pour  le  patienl.  Elle  procure 
la  guènwa  d'une  maladie  toujours  douloureuse,  très-rebelle  aux  moyens  ordi- 
naires de  traitement,  et  souvent  fort  grave,  souvent  mortelle.  Enfm,  les  moyens 
de  diagnostic  physiques  et  rationnels  sont  assez  sûrs  pour  qu'ils  permettent,  dans 
bien  des  cas,  d'affinner  avec  précision  la  présence  d'une  pierre  dans  le  rein. 

Nous  reviendrons  sur  ces  différentes  propositions  quand  nous  ferons  l'étude 
de  l'opportunité  et  des  indications  de  la  néphrotomie.  J'ajoute,  tout  de  suite, 
qu  au  sein  de  la  Société  médico-chirurgicale,  où  M.  Thomas  Smith  les  apporta, 
dles  forent  l'objet  d'une  sérieuse  discussion,  à  laquelle  prirent  part  MM.  Curlin<;, 
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Holmes,  Spencer  Wells,  Moore....  Nous  reproduirons  également  les  divers  argu- 
ments que  ces  chirurgiens  firent  valoir. 

Les  idées  de  M.  Thomas  Smith  ne  devaient  pas  rester  longtemps  stériles.  IjC 
3  février  1870,  M.  Durham,  chirurgien  de  Guy*s  Uospital,  se  décida  à  les  mettre 
en  pratique.  Voici  Tobservation  telle  qu'elle  est  rapportée  dans  le  Médical  Times 
and  GazelU  (1870,  t.  l,  p.  182  ;  Lyon  médical,  1872,  t.  IX,  p.  310)  : 

«  Le  5  février  1870,  l'opération  de  l'incision  du  rein,  pour  l'ablation  d'un 
calcul  de  cet  organe,  a  été  pratiquée  à  Guy's  Hospital  par  M.  Durham.  L'amphi- 
théâtre était  rempli  par  une  foule  d'étudiants  et  de  médecins,  fort  désireux 
d'assister  à  une  opération  si  rare.  Bien  que  la  tentative  du  chirurgien  ait  abouti 
à  un  désappointement,  nous  en  avons  assez  vu  pour  nous  convaincre  que  repéra- 
tion,  du  moins  l'incision  jusqu'au  rein  exclusivement,  ne  présente  pas  de  diffi- 
cultés, ni  de  dangers  opératoires.  M.  Durham  fit  une  incision  le  long  du  bord 
externe  du  sacro-lombaire,  de  la  crête  iliaque  à  la  douzième  côte,  et  arriva 
rapidement  et  sans  diflQculté  sur  le  hile  du  rein.  Ecoulement  sanguin  à  peu  près 
nul.  Hais  l'opérateur  ne  trouva  point  de  calcul,  bien  que  tous  les  symptômes 
présentés  antérieurement  par  la  malade  eussent  été  ceux  qu'on  regarde  comme 
caractéristiques  de  la  présence  de  la  pierre  dans  le  rein.  Le  hile  du  rein  et  l'ure- 
tère, sur  une  longueur  d'un  pouce  et  demi,  furent  explorés  avec  soin,  mais  non 
ouverts,  aucun  calcul  n'étant  senti  à  travers  leurs  parois  ;  leur  aspect  général, 
aussi  bien  que  celui  du  rein,  était  celui  d'une  intégrité  paifaite.  Non-seulement 
celte  opération  a  été  tout  à  fait  innocente,  mais  cinq  jours  après  l'opérée  déclarait 
elle-même  que  ses  souffrances  étaient  bien  moins  vives  qu'elles  ne  Pavaient  été 
depuis  longtemps.  » 

J'ai  cru  devoir  citer  tout  entière  cette  importante  observation,  parce  que 
quelques-uns  de  ces  détails  jettent  un  jour  assez  vif  sur  certains  points  de  la 
question  que  nous  étudions. 

•I^cu  de  tem])S  après,  une  nouvelle  opération  de  néphrotomie,  quioflre  plusieurs 
traits  de  ressemblance  avec  celle  que  nous  venons  de  rolater,  fut  pratiquée,  en 
Amérique,  par  M.  Moses  Gunn.  Ce  fut  sur  un  sujet  qui  présentait  depuis  cinq 
mois  les  signes  rationnels  de  la  présence  d'une  pierre  dans  le  rein.  Le  chirurgien 
arriva  facilement  sur  le  rein,  put  Texplorer  complètement  par  le  toucher,  mais, 
contre  son  attente,  il  ne  découvrit  aucun  calcul.  11  en  resta  là,  pansa  la  plaie 
convenablement,  et,  au  bout  de  peu  de  temps,  le  patient  fut  complètement 
guéri  de  ses  lésions  opératoires.  Chose  remarquable,  il  se  trouva  soulagé  de  ses 
souffrances,  et,  comme  l'opérée  de  Durham,  tira  un  assez  bon  bénéfice  de  cette 
opération  demeurée  incomplète. 

Voilà  deux  opérations  présentées  comme  des  néphrotumies  ;  cependant,  remar- 
quons que,  dans  aucun  de  ces  deux  cas,  le  temps  véritable  de  cette  opération, 
celui  qui  la  constitue  réellement,  je  veux  dire  l'incision  de  la  substance  propre 
du  rein,  n'a  été  exécuté. 

Dans  cette  même  année,  la  néphrotomie  fut  encore  pratiquée  par  un  chirurgien 
anglais,  M.  Bryunt  [Bryant,  Guy  s  Hospital,  in  The  Lancel,  1. 11,  1870).  Il  s'agis- 
sait d'une  alTeclion  déjà  ancienne  du  rein  gauche,  que  l'on  reconnut  à  différents 
signes  devoir  étro  un  kyste  rénal.  Le  malade  fut  examiné  par  H.  Moxon  et  par 
H.  Binant.  Je  passe  sur  les  symptômes  observés.  L  opération  fut  décidée  avec  la 
pensée  qu'on  tomberait  sur  un  foyer  purulent,  qui  serait  évacué,  et  que  peut- 
être  on  rencontrerait  un  calcul,  cause  de  tout  le  mal,  dont  on  ferait  l'extraction. 

M.  Bryant  pratiqua  son  opération  le  27  juin  1870.  Le  rein  fut  ouvert, *il  en 
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âârtit  uo  flot  de  pus;  inais  on  ne  découvrit  pas  de  pierre  dans  son  intérieur.  I.e 
malade  fut  d*abord  soulagé,  mais  au  bout  de  cinq  ou  six  jours  il  présenta  des 
sTDiptoDies  de  péritonite,  et,  malgré  les  soins  dont  il  fut  entouré,  il  succomba 
le  vingl-deuxième  jour  après  Topcration. 

L'autopsie  fit  reconnaître  les  lésions  de  la  péritonite.  Le  seul  point  qui  nous 
iot^rtiSie,  c'est  qu*on  put  constater  que  Tincision  faite  au  rein,  qui  avait  porté 
sur  la  paroi  postérieure  du  bassinet,  était  à  peu  près  cicatrisée,  et  que  Tincision 
des  C^nuneais  et  des  parties  molles  était  en  grande  partie  cicatrisée  aussi. 

Ces  trois  observations  sont  les  seules,  à  ma  connaissance,  qui  aient  été  publiées 
jusqu'ici.  M.  Marduel,  dans  son  excellent  mémoire  sur  le  sujet  qui  nous  occupe, 
Q*ea  cite  pas  d^autres  (l^on  médical,  1872,  t.  IX).  Xous  acceptons  ces  opérations 
aflune  des  néphrotomies,  mais  c'est  plutôt  à  cause  de  Tintention  de  ceux  qui 
kionl  pratiquées,  à  cause  du  but  qu'ils  recherchaient,  qu'en  raison  des  résultats 
qu'ils  ont  obtenus  et  surtout  de  la  forme  de  ropération  elle-niènie. 

fians  les  deux  premiers  cas,  les  chirurgiens  ont  exécuté  les  temps  prélimi- 

aains  de  la  oéphrotomie  proprement  dite,  ils  sont  arrivés  jusqu'au  rein,  mais 

là  ils  se  sont  arrêtés,  ils  n'ont  pas  ouvert,  incisé  cet  oi*<>ane.  Donnerait-on  le 

nom  de  gastrotoniie  à  une  manœuvre  opératoire  qui  consisterait  a  inciser  les 

paros  de  l'abdomen  jusqu'à  celles  de  l'estomac,  mais  qui  raspccterait  celles-ci? 

L'opération  de  H.  Bryant  est  bien  une  néphrotomie,  mais  elle  donne  aussi 

matière  à  discussion,  et  pour  notre  compte  nous  ne  trouvons  pas  qu'elle  soit  un 

eumple  de  néphrotomie  proprement  dite.  En  eflet,  nous  avons  dit  que  cette 

opération,  celle  à  laquelle  Hévin  avait  proposé  do  donner  le  nom  de  néj>hrolitlio- 

tomie,  consistait  d;uis  une  incision  pratiquée  sur  le  i*ein  supposé  dans  son  état 

d'intégrité,  pour  en  extraire  un  calcul.  Or,  M.  Bryant  a  ouvert  le  rein  surtout 

jiour  évacuer  le  pus  qu'il  contenait,  et  incidemnuMit  ]>our  enlever  des  calculs,  s'il 

s'en  présentait.  De  plus,  le  rein  de  son  opéré  n'était  pas  suj)|)osu  <lans  son  état 

d'intégrité. 

Xoos  sommes  donc  obligés  de  convenir,  après  ces  remarques  critiques,  qu'il 
re&te  Lien  peu  de  chose  au  bilan  de  la  néphrotomie  proprement  dite,  de  la  ihv 
phn^lbolomie. 

La  seconde  vaiiété  de  néphrotomie  consiste,  comme  nous  l'avons  dit,  dans 
une  iodsion  jiortée  sur  un  foyer  purulent,  ou  sur  un  trajet  listuleux  qu'elle 
agruidit. 

Celle-là  a  été  pratiquée  un  assez  grand  nombre  de  fois  par  les  anciens  et  par 

les  modernes.  Un  texte  d'Hippocrate  permet  de  croire  ((ue  le  père  de  la  méde- 

aœ  a  prescrit  son  exécution  dans  certains  cas  :  Cum  auiem  intumueril  et  ele- 

rotai  fuerilj  sub  id  tempus  juxia  renem  secatOy  et  extrada  pure,  arenam, 

per  itrimam  êcierUia^  sanato  :  si  enim  sectus  fuerit,  fugœ  spes  eut  ;  s  in  minus, 

morbmshomini  commoritur  (De  int.  affect,,  t.  VII,  c.  v).  Je  dois  dire  que  ce 

texte  a  élé  commenté  de  différentes  munières.  Quel(jiit;s  cliirurgiens  y  ont  vu 

la  prescription  très-nette  de  la  section  d'un  rein  abeédé;   d'autres  ont  pensé 

qu'ffippocrate  n'entendait  parler  que  des  abcès  extra-rénaux,   de  ceux  qui  se 

fi^finent  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le  rein.  l/iiitcr))rétation  exacte  de 

ce  texte  n'a  vraiment  pas  une  bien  grande  importance. 

Lafiiic  cite  trois  observations  de  néphrotomie  faites  avec  succès  sur  des  reins 
ealculeux  abcédés  ;  une  de  ces  observations  lui  est  personnelle.  Dans  les  trois 
cas,  un  calcul  fut  extrait  et  les  ojiérés  guérirent.  Hévin,  dans  son  mémoire,  en 
apporte  un  certain  nombre  d'exemples  tirés  de  la  pratique  de  divers  chirurgiens. 
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Le  succès  n*a  pas  été  constant,  mais  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  il  a  eou- 
ronné  renlreprisc  des  opérateurs. 

Dans  les  Mélanges  de  chirurgie  de  Poutcau  est  inséré  un  mémoire  court  et 
intéressant,  qui  a  pour  titre  :  Observation  sur  la  néphroiomie  (Gaude  PouteifU 
Mélanges  dechirurgie^  p.  456, 4700,  Lyon).  Ce  chirurgien  y  raccHile  l'hist^ 
d'un  jeune  garçon  de  dix  à  onze  ans  entré  à  Thôpital  de  la  Charité  pour  de 
cruelles  douleurs  lombaires.  Poutcau,  d*api-ès  divers  signes,  présuma  qu'il  avait 
affaire  à  une  néphrite  calculeuse.  Au  bout  d'un  certain  temps  on  put  recon- 
naître, non  sans  peine  et  sans  hésitation,  la  présence  du  pus  dans  la  région  du 
rein.  Pouteau  fit  une  ponction  profonde,  par  laquelle  s'échappa  un  flot  de  pus, 
et  agrandit  la  plaie  de  la  ponction.  Quelques  jours  après  cette  opération  il  re- 
tint du  foyer  purulent  un  calcul  de  la  grosseur  d'un  pois.  L'enfant,  très-soo- 
lagé  d'aliord,  arriva  assez  rapidement  à  une  guérison  complète. 

(blette  oliservation  est  importante  :  la  marche  de  la  maladie  est  bien  dessinée; 
on  suit  la  succession  des  accidents  et  le  processus  patliologique  ;  le  diagnostic 
avait  été  établi  et  l'opérateur  a  agi  d'après  des  indications  fondées.  Enfin  la 
gui;risiin  a  été  obtenue  après  la  suppression  de  la  cause  du  mal.  Et  cependant  ce 
n'est  pas  encore  là  une  véritable  néphrotomie  qui  a  été  pratiquée  ;  et  Pouteau 
bf  dit  lui-même,  ce  n'est  pas  une  néphrotomie,  «  puisque  je  n'ai  pas  incisé  le 
rein  ;  mais  le  l'cin  a  été  ouvert,  sinon  par  moi,  au  moins  pai*la  suppuration.... 
D'ailleurs,  doit-on  s'arrêter  entièrement  ù  la  lettre?  i^ 

Quoi  qu'il  eu  soit,  cette  observation  nous  est  utile,  et  voilà  pourquoi  je  Tai 
résumée  ici. 

En  outre  des  faits  consignés  dans  les  écrits  des  auteurs,  il  en  eiiste  assuré- 
mont  un  certain  nombre  d'autres,  car  une  incision  faite  dans  la  région  du 
rein,  lorsque  le  bistouri  est  guidé  pur  une  tumeur  fluctuante,  constitue  une 
opération  qui  rentre,  ainsi  que  le  dit  llévin,  dans  la  classe  des  opérations  fami- 
lières et  déterminons,  et  pas  assez  extraordinaire  pour  que  le  chirurgien  se  croie 
obligé  d'en  publier  le  récit. 

En  résumant  cet  aperçu  historitjue,  pour  bien  nous  rendre  compte  de  l'état 
de  la  question  à  l'iiouro  présente,  nous  arrivons  à  reconnaître  ceci  :  la  néphro- 
tomie proprement  dite,  ou  néphrolithotomie,  incision  portée  sur  le  tissu  du 
rein,  supposé  dans  son  intégrité,  pour  fuii*e  Fextraction  d'un  calcul,  n*a  jamais 
été  pratiquée.  Quelques-uns,  parmi  les  anciens  diirurgiens,  l'ont  conseillée, 
aucun  ne  l'a  laite  ;  doux  chirurgiens  modernes  l'ont  tentée,  mais  après  Vavoir 
entreprise  méthodiipicment  ils  se  sont  arrêtés  au  dernier  temps  de  l'opération^ 
celui  qui  la  constitue  réellement,  Tincision  du  rein  lui-même.  L'opération  de  né" 
phi*otoniie,  rangée  dans  une  seconde  variété,  incision  portée  sur  un  foyer  puru-' 
lent  formé  dans  l'intérieur  du  rein,  sur  une  fistule  qu'elle  a  agrandie,  a  été 
faite  un  assez  grand  nombre  de  fois  par  les  anciens  chirurgiens  et  par  ceux  de^ 
temps  modernes. 

Nous  allons  nous  occuper  à  présont  do  l'opportunité  et  des  indications  de  la 
néphi-otoniio,  conservant  dans  notre  élude  la  division  qui  établit  deux  variété? 
de  cotte  opération. 

Etudions  d'abord  la  néphrotomie  proprement  dite  ou  néphrolithotomie.  On  a 
voulu  ti-ouvor  dans  le  texte  dllippoorato,  que  nous  avons  cité,  la  prescription 
de  cette  opération  ;  mais  ce  n'ost  qu'en  le  tourmentant  spécieusement  qu'on  a 
pu  an'iver  à  lui  donner  une  siguilication  qu'il  n'a  réellement  pas.  Sans  nous 
engager  ici  dans  une  controverse  que  nous  n'avons  pas  voulu  entreprendre  toat 
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à  l'heure,  disons  que  lopiiiion  générale,  sagement  éclairée,  repousse  Tinter- 
préution  que  nous  Tenons  de  dire.  Parmi  les  anciens  chirurgiens,  Cardan  et 
Héfy  éuiettt  faTorables  à  la  pratique  de  la  néphrotomie.  Rousset  recommandait 
toniidlement  cette  opération.  Quelques-uns  des  arguments  qu'il  fait  valoir 
me  semUeut  aïoir  une  réelle  valeur  :  «  Pourquoi,  dit-il,  ne  poiu*rait-on  pas 
(aire,  avec  une  entière  sûreté,  une  simple  incision  au  corps  du  rein  pour  en 
lytirer  la  pierre,  puisque  nous  voyons  fréquemment  par  le  seul  bénéfice  de  la 
uature  sortir  d'un  rein  fort  lésé  des  pierres  par  une  ouverture  plus  grande 
que  ne  serait  l'incision  que  Ton  ferait  ?  Puis  donc  qu*une  pierre  du  i-ein  s'ouvre 
(|iielquefois  une  issue  par  les  régions  lombaire  ou  iliaque,  qui  est-ce  qui  peut 
empêcher  qu'on  ne  cherche  quelque  voie  plus  commode  et  plus  sûre  pour  re- 
médier à  un  mal  aussi  désespéré?  »  Robinson,  auteur  anglais,  cité  par  llévin, 
dans  son  livre  :  Nouveau  traité  complet  de  la  gravelle  et  de  la  pierre^  apporte 
des  arguments  en  faveur  de  la  pratique  et  de  l'utilité  de  la  néphrotomie.  Bor- 
deu,  dans  sa  thèse  soutenue  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Pari^,  conclut 
aussi  dans  le  même  sens. 

Les  partisans  de  la  néphrotomie  étaient  rares,  ses  adversaires,  au  contraire, 
fort  nMnbrenx.  Les  chirurgiens  arabes  la  condamnaient  absolument  ;  Guy  de 
Chaulîac  la  repousse  aussi  ;  et  après  eux  Ruysch,  Dionis,  Ledran,  Hévin,  et  la 
généralité  des  chirurgiens  de  leur  é|>oque,  la  désapprouvaient  fomiellemcnt. 
Cbopart  n'admet  l'incision  du  rein  que  lorsqu'il  existe  des  signes  manifestes  de 
{vrélite  calculeuse,  et  une  tumeur,  une  saillie  à  la  région  des  lombes.  On  ne 
devrait  pas  opérer,  d'après  lui,  lors  même  que  l'on  serait  sûr  de  la  présence 
d'an  calcul,  s'il  n'y  avait  en  même  temps  tuméfaction  et  abcès. 

Les  raisons  invoquées  contre  cette  opération  étaient  de  différentes  sortes. 

C'était  d'abord  le  danger  de  l'opération  en  elle-niôme,  danger,  je  dois  le  dire, 

dout  on  exagérait  la  menace,  qui  devait  exposer  aux  hémorrliagies,  aux  épanche- 

UMrnts,  à  la  péritonite  et  à  des  accidents  généraux  provoqués  par  l'injure  faite  au 

\ârenckiyme  d'un  organe  aussi  délicat  que  le  rein.  C'était  encore  la  difficulté 

de  U  manœuvre  opératoire.  Celait  encore ,  et  en  cela  ou  avait  grandement 

nisoD,  l'ignorance  dans  laquelle  on   se  trouve  relativement  au  volume,  à  la 

lorme,  à  la  position  des  calculs  renfermés  dans  le  rein.  En  effet,  on  cite  des 

exemples  nombreux  de  pierres  rénales  tout  à  fait  irrégulières.  Certains  calculs 

a(4it  ramiliés,  divisés  en  plusieurs  branches  enclavées  dans  certains  points  du 

rein  ;  d'autres  ont  la  forme  d'une  croix,  dont  les  branches  pénètrent  même 

(iaib  la  substance  du  rein.  D'autres  lois   le  rein  est  occupé  par  un  si  grand 

Qûoibre  de  graviers,  de  petites  pierres,  qu'il  serait  fort  difficile  de  les  extraire 

^tes,  de  ne  pas  en  laisser  quelques-unes.  11  peut  arriver  aussi  que,  nou-seule- 

ineot  les  reins,  mais  les  uretères  mêmes,  soient  remplis  et  bouchés  par  des  gra- 

weri'.  baos  ces  différents  cas,  qu'il  est  impossible  de  connaître  d'avance,  l'opé- 

niiion  devrait  rester  inachevée,  puisqu'il  ne  serait  pas  possible  d'extraire  les 

Les  auteurs  modernes  ne  sont  pas  plus  favorables  que  ne  l'étaient  les  anciens 
à  II  pratique  de  la  néphrotomie.  Boyer,  après  avoir  rappelé  les  arguments  (jue 
iMMis  venons  de  i-eproduire,  dit  :  a  Si  l'on  ajoute  à  tout  cela  l'impossibilité  de 
sasîurer  de  la  présence  d'une  pierre  dans  les  reins  autrement  que  par  les 
»i^iics  rationnels  qui  peuvent  être  illusoires,  on  sera  pleinement  convaincu  que 
h  néphrotomie  ne  doit  jamais  être  entreprise  lorsque  le  rein  conserve  son  iulé- 
;aiié.  •  Nclatoii  est  tout  à  fait  aftirniatif.  11  réserve  la  néphrotomie  pour  les  cas 

IHCT.  liic.  V  s.  XIL  & 
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où  il  existe  un  foyer  purulent  révélé  par  une  fluctuation  évidente.  L'opinion  de 
Velpcau  est  conforme  à  celle  de  Nélaton,  quoique,  peut-être,  un  peu  moini 
urrôtée,  car  il  dit  que  la  présence  d'une  tumeur  dans  le  flanc,  avec  soulève 
ment  de  Tune  des  lombes,  avec  les  signes  de  la  néphrite  calculeuse,  autorise- 
rait de  nouveaux  essais  de  néphrotomie.  Malgaigne  la  juge  en  disant  qu'elk 
doit  rester  une  opération  d'amphithéâtre. 

Kayer,  parmi  les  modernes,  ne  i-epousse  pas  Tidée  de  la  néphrotomie  d*uiM 
façon  aussi  absolue  et  décisive  que  les  auteurs  que  je  viens  de  citer.  D*abord  il 
en  disculc  la  valeur  avec  plus  de  développements  que  ceux-ci  ne  Tout  fait,  ne  la 
traitant  pus  comme  une  opération  absolument  condamnée  et  dont  il  n*y  a  plu 
à  s*occuper  ;  puis  il  cherche  à  en  trouver  des  indications,  mais  dans  les  cas  qui 
se  rapportent  à  la  seconde  variété  de  néphrotomie  et  non  à  la  néphrolithoiomie; 
une  dcrnièi*e  indication  pourtant  vise  l'opportunité  de  la  néphrotomie  propre- 
ment dite  :  «  Si  le  conseil  donné  par  lié  vin  de  ne  point  inciser  le  rein  quand 
il  n'y  a  point  de  tumeur  aux  lombes  a  été  généralement  adopté,  il  serait  cepen- 
dant permis  de  tenter  la  néphrotomie  dans  un  cas  de  mort  imminente  par  Teiret 
d'une  pyélite  calculeuse  double  sans  tumeur,  mais  avec  une  anurie  complète,  t 

Les  raisons  invorpées  contre  la  pratique  de  la  néphrotomie  sont  encore  les 
mêmes  que  celles  mises  en  avant  par  llévin.  Cependant  il  en  est  une  qui  a 
beaucoup  perdu  de  sa  valeur,  c'est  celle  du  danger  de  l'opération  eu  elleHnème, 
et  des  diflicuUés  que  présente  son  exécution.  Les  deux  observations  que  nous 
avons  citées,  de  MM.  Durham  et  Moses  Gunn,  démontrent  que  Ton  peut  asscs 
aisément  arriver  jusqu'au  nùn,  en  faire  l'exploration,  et  que  les  suites  de  Topé- 
ratiou  ne  sont  pas  nécessairement  graves.  A  en  juger  par  ces  deux  cas  seule- 
ment, elles  seraient  même  assez  simples.  D'autre  part,  nous  savons  que  la  lésion 
du  tissu  du  rein  lui-même  n'est  pas  très-dangereuse. 

Faut-il  conclure  de  là  que  nous  ne  devons  pas  imiter  la  timidité  de  nos  de- 
vanciers, et  ([u'il  est  temps  de  faire  entrer  la  néphrotomie  proprement  dite 
dans  le  cadre  des  opérations  commandées?  Je  suis  loin  de  le  croire. 

Si  l'on  envisage  cette  question  au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique, 
on  devient  volontiers  partisan  de  la  néphrotomie  ;  cela  est  vrai.  En  eflét  :  une 
[lierre  existe  dans  le  rein,  elle  est  trop  volumineuse  jiour  être  expulsée  parles 
voies  naturelles,  elle  est  la  cause  d'accidents  graves,  qui,  dans  un  temps  plus 
un  moins  éloigné,  seront  probablement  mortels,  on  ])eut  l'extraire  par  une  opé* 
ration,  sinon  innocente,  au  moins  pas  très-dangereuse  :  n*cstp-on  pas  coupable 
lie  ne  |)as  tenter  celte  oi)ération?  A  première  vue,  w  raisoimement  peut  sembler 
rigoureux,  mais  il  n'est  que  spécieux,  et  on  le  reconnaît  bien  vite  quand  oa 
considère  les  choses  au  ]H)inl  de  vue  clinique. 

D'abord,  le  diagnostic  précis  d'un  calcul  néphre'tique  est  trè&KiifBcile  à 
établir  ;  il  ne  peut  guère  se  baser  que  sur  des  signes  rationnels,  car  il  est  im- 
possible, sauf  dans  des  eus  tout  à  fait  rares,  de  s'assurer  par  un  moyen  physique 
de  la  pi-ésenœ  d'une  pierre  dans  le  rein.  Voilà  pour  le  diagnostic  en  général; 
mais  celui  des  détails  est  bien  plus  difficile  encore.  En  supposant  qu'on  puisse 
être  assuré  de  l'existence  d'un  calcul,  il  resterait  à  en  connaître  la  forme  et  la 
])osition({u'il  occupe;  C4U'  à  quoi  servirait  d'avoir  ouvert  le  rein,  si  l'on  arrivait 
sur  une  pierre  qu'il  serait  impossible  d'extraire? 

M.  Smith,  dont  nous  avons  cité  le  Mémoire,  et,  avant  lui,  W.  Jeimer,  ont  indi- 
qué toute  une  série  de  manœuvres  qui  arriveraient  à  faire  reconnaître  par  la 
palpation  la  présence  d'un  calcul  dans  le  rein.  Hais  il  en  est  de  ces  manœuvres 
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d*autres,  celles  faites  pour  rechercher  dans  certains  cas  une 
Hide,  elles  sont  insufYisantes  ;  car,  de  même  que  l*œil  ne  Yoit 
;  mur,  le  doigt  le  plus  exercé  ne  sent  plus  à  traven  une  trop 
r  de  parties  molles.  Du  reste,  ces  manœuvres  ont  été  employées 
et  l'ont  peu  servi  ou  tout  à  fait  abusé,  puisqu'une  fois  arrivé  sur 
iperçu  qu'il  ne  renfermait  pas  de  calcul, 
est  donc  très-difficilement  complet,  une  certitude  suffisante  ne 
rement  se  réaliser  :  voilà  les  principales  raisons  qui  s'opposent  à 
hi  néphrotomie;  vraiment,  on  peut  dire  de  cette  opération  ce 
quefois  de  la  trépanation  du  crâne,  que,  dans  bien  des  cas,  son 
le  affaire  de  diagnostic. 

usonnements  contradictoires,  il  est  malaisé,  sans  doute,  de  tirer 
rigoureuse;  nous  devons  cependant  chercher  celle  qui  nous 
rodier  le  plus  de  la  vérité. 

le  que  la  néphrotomie  peut  être  pratiquée  avec  avantage  :  lors- 
)  suffisant  de  signes  rationnels  indique  la  présence  d'une  pierre 
irlout  si  à  ceux-ci  se  joignent  des  signes  physiques  sensibles  à  la 
du  reste,  le  malade  est  bien  constitué,  n'est  pas  dans  un  état 
qu'il  n'existe  chez  lui  aucune  maladie  incurable  des  viscères  ; 
ion  rénale  est  le  sicge  de  vives  douleurs,  à  exacerbations  fré- 
it  la  vie  insupporta1)le  ;  que  ces  douleurs  ne  sont  pas  calmées  par 
iques  et  les  narcotiques,  qu'elles  s'accompagnent  de  suppi'ession 
malade  est  toujours  sous  le  coup  de  poussées  inflammatoires, 
èvre,  surtout  si  ces  accès  sont  précédés  d'un  frisson ,  ces  divers 
nontrant  que  le  rein  ne  s'habitue  pas  à  la  présence  du  corps 
lenfenne  et  que  celui-ci  détermine  des  accidents  d'inflammation 
du  pus. 

illes  conditions,  lorsque  la  vie  n'est  plus  qu'un  continuel  tour- 
st,  en  outre,  sérieusement  compromise,  j'estime  qu'on  a  le  droit 

opération  hasardeuse.  J'ajoute  qu'avant  de  l'entreprendre  on 
!  préparé  à  extraire  le  roin  lui-même,  si  on  le  trouve  dans  un  éUil 
rec  sa  conservation,  ou  si  les  calculs  qu'il  renferme  ne  pouvaient 
»  sans  dilacérations  profondes  de  sa  substance.  On  s'exposerait 
ant  ainsi  qu'en  laissant  en  place  un  organe  altéré,  cause  de  tout 
»ération  a  pour  but  de  conibaltre. 

1  soit,  la  néphrotomie  propn'ment  dile  me  semble  être  une  de  ces 
t  on  comprend  très-bien  la  possibilité,  niome  les  indications,  niuis 

difficilement  l'exéculion. 

léphrotomic  pratiquée  sur  un  rein  abcédé,  sur  une  collection  puru- 
aisant  saillie  sous  la  peau,  celle  dont  nous  avons  fait  une  seconde 
Buve  dans  certains  cas  des  indications  décisives. 
ître  proposée,  lorsque  chez  un  sujet  qui  présente  les  signes 
1  calcul  néphrétique  apparaît  dans  la  région  du  rein  un  abcès,  se 
UP  une  saillie  ou  seulement  par  la  déformation,  la  plénitude  du 
lUt  de  cambrure  de  la  taille,  mais  avec  une  fluctuation  certaine. 
linsi  que  le  dit  Rayer,  le  rein  très-dislendu  peut  être  transformé 
»che  pleine  de  pus,  et  celle-ci  peut  s'ouvrir  à  l'intérieur  de  l'abdo- 
rovoquerait  des  accidents  mortels.  Une  faut  donc  pas  attendre  que 
,  fassent  saillie  à  l'extérieur,  il  faut  prévenir  leur  rupture  spon- 
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tande,  cause  certaine  de  péritonite  et  de  mort,  si  elle  ne  se  fait  pas  au  dehors,  et 
pour  cela  porter  sur  elles  une  incision  profonde. 

L*ouverture  du  rein  est  encore  indiquée  lorsqu'un  ulcère  fistuleux  permet  à 
une  sonde  d'arriver  sur  un  calcul. 

La  néphrotoniie  pratiquée  dans  ces  circonstances  a  donné  un  nombre  appré- 
ciable de  succès  auxquels  se  rattachent,  entre  autres,  les  noms  de  Bauhin,  Pôu* 
teau,  Laflite,  Labathe,  Sauré,  Roonhuysen,  Golot,  Ledran. 
D*après  Rayer,  la  néphrotomie  est  contre-indiquée  : 

1<>  Quand  les  deux  reins  sont  affectés,  pourvu  qu'il  n'ciiste  pas  d'abcès  extnh 
rénal,  lequel  devrait  être  ouvert  ; 

2®  Quand  le  pus  s'écoule  par  l'uretère,  qu'il  n^  a  pas  de  tumeurs  rénales  et 
que  l'état  général  du  sujet  est  satisfaisant  ; 

3®  Lorsqu'il  existe  des  lésions  incurables  de  la  vessie,  de  la  prostate  ou  des 
viscères. 

Le  Manuel  opératoire  de  la  néphrotomie  peut  s'exécuter  par  trois  méthodes 
différentes  :  1®  cautérisation  ;  2®  ponction  et  incision  ;  5*^  incision. 

Cautérisation.  Le  procédé  suivi,  analogue  à  celui  qu'on  emploie  pour  les 
abcès  du  foie,  consiste  à  appliquer  des  c^iustiques  dans  la  région  corre^Kmdant 
au  reia,  puis  à  fendre  Tescbare  obtenue,  appliquer  de  nouveau  le  caustique,  et 
arriver  par  des  incisions  et  des  applications  escharotiques  successives  jusque  sur 
le  rein.  11  est  long  et  assez  douloureux.  On  doit  le  réserver  pour  les  cas  oà  il 
convient  d'établir  des  adhérences  avant  de  pratiquer  la  dernière  incisicm  et  pour 
ceux  oii  les  malades  pusillanimes  se  refusent  à  l'action  directe  du  bistouri. 

Ponction  et  incision.     En  suivant  ce  procédé,  employé  par  Howsip,  et  plus 
tard  par  M.  Bryant,  on  enfonce  un  stylet  aigu  à  travers  les  parties  molles  jus- 
qu'au rein,  puis  on  agrandit  avec  le  bistouri  l'étroite  ouverture  ainsi  obtenue. 
Howsip  a  proposé  de  pourvoir  le  stylet  d'une  rainure  qui  laisserait  passer  le  pus, 
et  deviendrait  ainsi  un  instrument  de  diagnostic  ;  cette  m^me  rainure  serrirait 
à  conduire  le  bistouri.  Ce  procédé  peu  sûr,  car  c'est  une  incision  aveugle  que 
celle  que  l'on  fait  largement  à  travers  les  parties  molles  à  plein  bistouri,  n'est 
guère  applicable  avec  utilité  qu'aux  cas  où  l'on  a  affaire  à  un  abcès,  à  une 
tumeur  ;  la  ponction  du  stylet  serait  d'abord  une  ponction  exploratrice. 

Incision.     Cette  méthode  me  paraît  la  meilleure,   elle  est  conseillée  pai* 
les  auteurs,  de  préférence  aux  autres.  Je  vais  indiquer  le  pix)cédé  suivi  par 
MM.  Durham  ctMoscs  Gunn,  il  peut  servir  dérègle.  J'en  emprunte  la  description 
au  mémoire  de  M.  Marduel  :  u  Le  malade  est  couché  sur  le  côté  sain,  et  le  tron^- 
légèrement  arqué  pour  faire  saillir  la  région  lombaire  :  on  fait  de  haut  en  bas 
une  incision  parallèle  au  rachis  et  :\  un  centimètre  environ  en  dehors  de  la 
masse  sacro-lombaire  ;  celte  incision,  étendue  de   la  dernière  côte  à    la  crête 
iliaque,  intéresse  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  On  divise  alors  sur 
la  sonde  cannelée  les  aponévroses  du  petit  oblique  et  du  transverse;  on  (sit 
reporter  en  dedans  avec  un  crochet  mousse  le  carré  des  lombes,  et  l'on  se  trouTC 
arrive  sur  le  tissu  cellulaire  lâche  et  graisseux  qui  couvre  la  face  postérieure 
du  rein  ;  on  incise  ou  l'on  divise  avec  le  doigt  ce  tissu,  et  l'on  arrive  sur  la  ûce 
postérieure  du  rein  ou  du  moins  sur  les  deux  tiers  inférieurs  de  cette  face,  le 
tiers  supérieur  étant  recouvrrt  par  les  deux  dernières  côtes  dont  le  sépare  le 
diaphragme.  On  peut  alors  avec  le  doigt  explorer  facilement  le  rein,  le  bassinet, 
l'origine  de  l'uretère,  et  si  l'on  sent  un  calcul  ou  si  l'on  trouve  une  poclie  rénale 
purulente,  on  incise  assez  largement  pour  donner  une  issue  au  pus  et  procéder 
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i  il  recberdie  «lu  calcul.  Le  pus  évacue,  on  explore  la  poche  rénale,  et  Ton 
.  eitnit  Je  calcul,  si  Ton  en  Irouve  un,  ce  qui  peut  présenter  des  difBcultés,  si  le 
akoi,  fomme  cela  arrive  assez  souvent,  a  une  forme  rameuse.  » 

J  u  cru  inutile  d'ajouter  à  la  description  de  cette  opération  celle  de  la  région 
dan»  laquelle  ou  la  pratique.  Je  rappellerai  seulement  que  les  reins  sont  entoures 
par  un  lissn  adipeux  abondant,  auquel  on  a  donné  le  nom  de  chaton  adipeux^ 
aùKOtpkère  adipeiue  du  rein.  Le  rein  droit  descend  un  peu  plus  bas  que  le 
gioche.  Par  une  anomalie  assez  i-ai^e,  il  n'existe  quelquefois  qu*un  seul  rein,  et 
ims  ce  cas  on  Ta  presque  toujours  trouve  sur  la  ligne  médiane. 

Certaines  dispositions  des  parties,  résultats  de  l'altération  du  rein  malade, 
psTcat  singulièrement  compliquer  l'exécution  de  la  néphrotomie.  Ainsi  le  rein 
a  pa  contracter  des  adhérences,  à  droite,  avec  le  côlon  ascendant,  le  caecum,  le 
tît,  U  fortiou  pylorique  de  l'estomac,  les  deux  premières  portions  du  duodé- 
mm,  le  pancréas.  11  a  pu  déjeter  le  côlon,  porter  le  cscum  en  avant  et  en  haut, 
ou  le  reibiief .  A  gauche,  on  l'a  trouvé  quelquefois  uni  à  l'S  iliaque,  au  commen- 
eeBMDl  du  rectum,  à  la  r.ite,  à  la  grande  extrémité  de  l'estomac,  à  la  tête  du 
pneréas.  Les  reins  peuvent  encore  devenir  adhérents  aux  |>arois  de  l'abdomen  et 
m  diaphragme. 

Q  peut  arriver  que  le  rein  fuie  sous  le  doigt  et  qu'il  soit  fort  difQcile  de  l'at- 
féaàn  et  de  le  fixer. 

fti  devra  avancer  méthodiquement,  couche  par  couche,  en  explorant  toujours 
IMC  le  doigt,  et  chercher  à  savoir  si  l'on  a  pénéti-é  dans  le  rein,  dans  le  bassinet 
•t  dans  nn  abcès  extiti-i'énal. 

Dm»  les  cas  d'abcès,  il  faut  donner  une  large  issue  au  pus.  Si  l'on  rencontre 
■I calcul,  il  laut,  bien  eutendu,  tâchei'  de  l'extraire  ;  mais  si  l'on  ne  réussit  pas 
de  suite,  si  le  calcul  est  branchu  ou  adhérent,  il  convient  de  ne  pas  tour- 
te rein  par  des  manœuvres  agressives;  il  faut  attendis,  en  ayant  soin  diî 

pas  fermer  la  plaie  et  d'entretenir  une  large  fistule,  par  laquelle  le  calcul 
être  enlevé  plus  tai'd.  Dans  tous  les  cas,  du  reste,  il  sera  bon  de  maintenir 
tniei  ûstuleux,  les  observations  ayant  appris  (|ue  des  calculs  ont  été  extraits 
ftrt  longtemps  après  l'ouverture  du  rein. 

£xriifino5  du  REi?t.  L'extirpation  du  rein  est  une  opération  de  date  récente, 
M,  pour  mieux  dire,  contemporaine.  Ce  n'est  pas  que  quelques-uns  parmi  les 
mâtoi  chirurgiens  n'eussent  pensé  à  la  possiliilité  de  son  exécution,  mais  aucun 
■Fa  pratiquée  ;  c'est  dans  ces  dernières  années  seulement  que  cette  opération  u 
ëi  (aite  pour  la  première  fois. 

livin  traite  cette  question  dans  son  Mémoire  sur  la  néphrotomie.  Il  raconte 
.^lambeccarius,  expérimentant  sur  des  animaux,  leur  avait  enlevé  le  rein  et 
nAfk»a\é  qu'ils  sm'vivaient  à  cette  mutilation.  Blancard,en  J690,  s'appuyant 
iur  ctt  expériences,  a  émis  l'idée  qu'on  pourrait  faire  aux  hommes  ce  qui  avait 
réussi  cha  les  animaux,  et  que  l'extirpation  du  rein  pourrait  être  tentée  avec 
dïieureiues  diances  de  succès  chez  les  malades  atteints  de  calculs  néphrétiques, 
fii  n'aimient  été  guéris  ou  soulagés  par  aucun  moyen  de  traitement.  Schurri- 
pos  n'a  pas  approuvé  la  proposition  de  Blancard,  el  lléviu  la  repousse  formel- 
lement. 

Depuis,  plusieurs  physiologistes  modernes  ont  répété  les  expériences  de  Zam- 

beocarins,  et  constaté  comme  lui  que  chez  les  animaux  auxquels  un  rein  était 

odevé.  non-seulement  les  fonctions  de  la  vie  n'étaient  pas  suspendues,  mais 

fie  d'abord  un  peu  troublées  elles  se  rétablissaient  assez  rapidement,  puis  cou- 
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tinuaient  à  s'eiécutcr  d*iine  façon  normale.  Comhaire  (1805)  extirpe  an  rein  h 
plusieurs  chiens,  et  remarque  que  ces  animaux  peuvent  vivre  avec  un  seul  de 
ces  organes.  Après  lui,  Prévost  et  Dumas,  Claude  Bernard,  Rayer,  Meissœr, 
Shephard...  font  la  même  expérience,  dans  un  but  physiologique,  et  constatent 
le  même  fait,  que  les  animaux  survivent  à  Textirpation  d*un  seul  rein. 

Malgré  lobservation  de  ce  qui  se  passait  chez  les  animaux  ainsi  mutilés,  au- 
cun chirurgien,  jusqu'à  nos  jours,  n'avait  osé  tenter  Textraction  d*un  rein, 
quoiqu'il  fût  très-probable  que  l'homme  pourrait  résister  à  cette  mutilalioa 
aussi  bien  que  l'animal. 

11  est  malaisé  d'exposer  bien  clairement  l'histoire  de  cette  opération,  parce 
que  les  faits  qui  la  composent  sont  de  deux  ordres,  se  présentent  sous  deux 
formes  différentes.  En  effet,  dans  quelques  cas  un  rein  a  été  extirpé  par  suite 
d'une  en*eur  de  diagnostic  ;  les  opérateurs  croyant  avoir  affaire  à  des  kystes  on 
tumeurs  de  l'ovaire  ont  exécuté  les  premiers  temps  de  l'ovariotomie,  et  se»  sont 
aperçus,  à  l'ouverture  de  l'abdomen,  que  «le  siège  du  mal  était  dans  le  rein  ;  ils 
ont  enlevé  cet  organe.  Comme  on  le  voit,  ils  n'agissaient  pas  en  connaissance  de 
cause.  Dans  les  auties  cas,  c'est  de  propos  délibéré,  avec  l'intention  d'extraire 
le  rein  malade,  que  les  chirurgiens  ont  pratiqué  la  néphrotomie. 

En  ne  tenant  pas  compte  de  l'intention  qui  a  guidé  la  main  de  l'opâateur, 
on  peut  dire  que  la  première  extirpation  du  rein  a  été  faite  par  le  docteur 
Pa8lée,en  avril  1868  (On  Ovarian  Tumours,  New-York,  1872,  p.  158).  Ce  chi- 
rurgien commença  son  opération  comme  s'il  s'agissait  d'un  kyste  de  Tovairet 
qu'il  avait  diagnostiqué,  mais  il  s'aperçut  que  le  kyste  reconnu  siégeait  dans  le 
rein  ;  il  fit  l'ablation  de  cet  organe.  L'opérée  mourut  cinquante-cinq  heures  après* 

Une  autre  opt'ration,  analogue  à  celle-ci,  citée  par  Spencer  Vells  (Médical 
Times  and  Gazette,  iSlO)^  fut  faite  à  peu  près  à  la  même  époque.  L'opérateur  en 
enlevant  un  kyste  de  l'ovaire  emporta  on  même  temps,  par  mégarde,  un  rein 
attacha  à  ses  parois. 

Ces  opérations  ont  été,  si  je  puis  dire  ainsi,  des  néphrotomies  de  hasard. 

Le  premier  ciiirurgicn  qui  ait  pratiqué  l'extirpation  du  rein  de  propos  déli- 
béré, sachant  ce  qu'il  voulait  faire  et  obtenir,  après  avoir  pesé  les  divers  ar- 
guments qui  militaient  pour  et  contre  l'audacieuse  entreprise  qu'il  se  résolut 
de  tenter,  est  Simon,  de  lleidelborg.  Le  fait  a  été  public  en  1870  (Deutsche 
K/in/^,  15,  p.  157,  aun.  1870,  et  Schmidfs  Jahrbiicher,  n*  7,  p.  65,  ann.  1871). 
Le  voici  raconté  en  ([uelques  lignes  (Revue  des  sciences  médicales j  1875,  t.  I, 
p.  972)  :  a  Dans  une  opération  d'ovariotomio  pratiquée  sur  une  femme  de  trenie- 
six  ans  l'uretère  gauche  fut  coupé  accidentellement.  Il  en  résulta  une  fistole 
urinairc  sus-pubieniie.  On  essaya  sans  succès  de  mettre  l'uretère  en  communîr 
cation  avec  la  vessie,  et  ensuite  d'en  obtenir  l'oblitération.  S'étant  assuré  par 
des  expériences  sur  des  animaux  qu'un  seul  rein  peut  suflire  à  la  dépuraUoD 
urinaire,  Simon  iit  Textirpaliou  du  rein  gauche.  La  femme  guérit  de  ropératioOr 
ot  naturellement  de  sa  fistule.  Au  bout  de  six  semaines  elle  put  se  lever.  Les 
ligatures  ne  tombèrent  néanmoins  qu'après  six  mois  révolus.» 

La  priorité  vraie  de  l'opération  de  la  néphrotomie,  ce  mot  étant  pris  dans 
le  sens  d'extirpation  du  rein,  appartient  donc  à  Simon,  de  lleidelbcrg. 

Depuis  son  heureuse  tentative  cette  opération  a  été  faite  par  plusîeui*s  chirur- 
giens, accidentellement,  par  suite  d'une  erreur  de  diagnostic,  et  intentioih 
nellement  aussi.  Nous  allons  relater  brièvement  les  faits  de  néphrotomie  con- 
nus jusqu'à  ce  jour. 
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■enr  Von  Bruns  (Linser.  Wurtemberg.  Carreêpondenz-btalUhXU H. 
I)  a  fait  l'extirpation  du  rein  gauche  pour  des  désordres  consécutifs 
ire  par  arme  à  feu.  Le  malade  avait  été  blessé  le  2  décembre  1870 
le  qui  pénétra  dans  lu  région  lombaire.  On  reconnut  la  lésion  du 
I  signes,  entre  autres  Técoulement  de  Turine  par  Touverture  d'entrée 
s.  La  partie  lésée  devint  le  siège  d'une  lente  inflammation  et  d'une 

abondante  ;  le  malade  déclinait  chaque  jour  ;  on  se  décida  à  iaire 
1  rein  blessé.  L'opération  fut  pratiquée  le  23  mars  1871  ;  elle  fut 
se.  L  opéré  mourut  dix  heures  api*ès.  Pas  de  péritonite.  Le  rein 
térë,  il  renfermait  plusieurs  abcès. 

r  S.  Gilmore,  de  Mobile,  Âlabama  {American  Journal  ofObstetrics, 
efé  le  rein  gauche  à  une  négresse  de  trente-trois  ans,  enceinte  do 
joi  se  plaignait  de  douleurs  atroces  dans  la  région  lombaire,  siégr 
V  dont  on  ne  pouvait  déterminer  la  nature.  La  malade  réclamait 
n,  étant  à  bout  de  forces  pour  supporter  ses  douleurs.  H.  Gil- 

nn    rein  atrophié,   et  l'enleva.  Cette  femme  guérit  sans  avoii- 

r  Meadows,  de  Londres  (British  Med.  Joum.  July  8  a.  15,  Med. 
,  ouvre  l'abdomen  pour  faire  une  ovariotomie,  s'aperçoit  que  ce 
ait  être  un  kvstc  de  l'ovaire  est  un  kvste  du  rein,  et  il  enlève 
de  sixième  jour  de  l'opération  la  patiente  meurt  d'hëmorrhagie. 

Schetelig  (Archiv  fur  GynœkoL  1871)  ayant  aussi  entrepris  l'opé- 
rariotomie  découvre  qu'il  a  aflaire  à  une  hydronéphrose  énorme,  et 
traction  du  rein.  La  malade  meurt  le  lendemain.  Â  l'autopsie,  fait 
ecxHinait  que  chez  cette  femme  il  n'existait  qu'un  seul  rein. 
1  (British  Medic.  Journal,  18  mai  187'2)  a  fait  l'extirpation  d'un 

femme  sur  laquelle  il  avait  tenté  la  néphrolithotomie  quelque  temps 
Nous  avons  relaté  ce  qu'on  peut  appeler  la  première  observation  de 
;  il  y  est  raconté  que  M.  Durham,  arrivé  sur  le  rein,  l'explora  et, 
pas  de  calcul,  en  resta  là.  Soulagée  pendant  quelques  mois,  celte 
paraître  ses  soulîrances  et  réclama  une  nouvelle  opération.  M.  Dui*- 
e  rein,  siège  des  douleurs.  La  malade  mourut  cinq  jours  après  l'opé- 
in  extirpe  était  parfaitement  sain. 

rurgien  dcrhôpital  Saint-Luc  (New-Yorky  Medic.Journ,^  nov.  1 872), 
ibrotomie  dans  dos  circonstances  intéressantes  et  instructives,  chez 
i  trente-six  ans.  Ce  malade  soulTrait  depuis  plusieurs  années  d'une 
¥oies  génito-urinaires  dont  le  diagnostic  exact  ne  fut  jamais  porté. 
iconnut  la  présence  d'une  tumeur  dans  la  région  du  rein  droit.  Une 
Joratrice  donna  issue  à  trois  onces  de  pus;  le  bout  de  l'ai- 
tra  un  corps  dur.  On  crut  à  une  pyélite  calculouse.  Peters  enleva 
Cy  non  sans  peine,  car  son  opération  dura  deux  heures  et  demie. 
ut  trois  jours  après.  11  n'y  avait  pas  de  calcul  dans  le  rein,  mais 
icrétion  casceuse  que  raiguille  avait  rencontrée.  On  observa  une 
ce  caséeuse  du  rein  droit,  de  la  vésicule  séminale  et  de  la  muqueuse 
In  même  côte. 

'iener  med.  Wochemchrift,  \%lli)  a  enlevé  une  portion  de  rein 
.  hernie  à  travers  une  blessure  de  la  région  lombaire.  Â  vrai  dire 
n  ne  peut  être  citée  comme  une  ncplirotomie. 
•Campbell  [Edinburg  Medic.  Journal,  juillet  1874,  p.  56)  apra- 
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tiqué  Textirpation  d*un  rein  adhérent  à  une  tumeur  qui  simulait  une  afleeiion 
de  l'ovaire.  Le  diagnostic  porté  avait  été  kyste  de  Tovaire  gauche  ;  il  fut  déddé 
qu'on  ferait  l'ovariotomie.  Les  deux  premiers  temps  de  l'opération  furent  exé- 
cutés et  alors  on  s'aperçut  «  à  la  grande  surprise  des  assistants  »  qu'on  était 
arrivé,  non  pas  sur  un  kyste  de  l'ovaire,  mais  sur  une  tumeur  à  laquelle  le  rein 
gauche  adhérait  étroitement.  Campbell  se  décida,  séance  tenante,  à  emporta* 
en  même  temps  la  tumeur  et  le  rein.  Les  suites  de  l'opération  furent  des  pbu 
heureuses.  Au  bout  de  trois  mois  la  malade  était  guérie. 

Simon,  de  Heidelberg,  enhardi  par  le  succès  qu'il  avait  obtenu  dans  le  cis 
que  nous  avons  cité,  a  pratiqué  une  seconde  fois  l'extraction  d'un  rein  malade 
(Archiv.  fur  klin.  Chirurgie,  t.  XVI,  1"  fascic,  p.  48,  1874).  C'était  sur  one 
femme  de  trente  ans,  chez  laquelle  il  avait  diagnostiqué  des  calculs  néphréfr 
ques.  La  malade  était  en  proie  à  de  vives  souffrances,  et  dans  un  état  d'amû- 
grissement  et  de  marasme  des  plus  inquiétants.  L'opération  fut  laborieuse.  Ota 
trouva  dans  le  rein  enlevé  18  à  30  calculs.  Les  suites  de  cette  néphrotomie 
furent  d'abord  assez  bonnes.  Cependant  le  vingt  et  unième  jour  survint  un  tti^ 
son,  et  la  malade  mourut  le  trente  et  unième  jour. 

L'autopsie  fit  connaître  une  péritonite  généralisée  et  une  pleurésie  double. 
Simon  attribue  la  mort  à  une  imprudence  de  la  malade  qui  avait  eu  la  mal- 
heureuse fantaisie  de  manger  une  prune  verte. 

Voilà  les  seuls  faits  d'extirpation  du  rein  connus,  je  crois,  jusqu'à  ce  jour. 
Leur  analyse  et  leur  appréciation  pourront  jeter  un  pçu  de  lumière  sur  l'obscon 
question  que  nous  étudions  ici. 

Si  nous  les  prenons  en  bloc,  nous  voyons  que  dans  ces  douze  cas  il  y  a  et 
sept  morts  et  cinq  guérisons.  Ce  résultat  brutal  nous  apprend  peu  de  choie  WH 
point  de  vue  de  In  valeur  clinique  de  la  néphrotomie,  mais  il  nous  démootit 
que  l'homme,  de  même  que  les  animaux,  peut  vivre  avec  un  seul  rein,  que  hi 
onlevcr  un  de  ces  organes  n'est  pas  le  condamner  h  une  mort  certaine.  Voîft 
donc  établi  un  point  très  important. 

Il  nous  reste  à  en  éclaircir  deux  autres  :  le  premier  relatif  au  manuel  cipénr 
toire,  le  second  aux  signes  diagnostiques  qui  permettent  d'affirmer  ou  non  l'op- 
portunité de  l'intervention  chirurgicale. 

Ce  sont  là,  en  effet,  les  trois  questions  dont  la  solution  détermine  la  valeur 
«l'une  opération,  la  fait  rejeter  ou  lui  donne  droit  de  cité  dans  la  thérapeutique 
chirurgicale.  Quels  sont  ses  dangers?  Son  exécution  est-clie  possible»  et  quelle 
en  sera  la  forme?  Peut-on  établir  le  diagnostic  précis  de  la  maladie  à  laqudk 
elle  s'adresse? 

La  néphrotomie  est  certainement  une  opération  périlleuse.  I^es  conditions  qui 
font  son  danger  sont  :  retendue  de  la  plaie  chirurgicale  qui  est  toujours  large 
et  profonde  ;  le  siège  de  cette  plaie,  qui  avoisine  le  péritoine  et  les  plèvres,  dont 
elle  peut  provoquer  Tinflanimation  ;  et  1  état  des  malades,  qu'on  ne  peut  se  déci- 
der à  opérer  que  lorsque  tout  traitement  a  échoué,  et  que  leur  mal  a  déjà  Cûtdc 
longs  et  grands  progrès  ;  leur  économie  est  alors  singulièrement  affaiblie  par  h 
})crsisiancc  des  douleurs  er.diin'es  et  par  les  troubles  organiques  qu'a  déler 
minés  la  lésion  dont  ils  sont  atteints. 

La  pratique  de  la  néphrotomie  exige  des  manœuvres  délicates,  difficiles,  labo- 
rieuses, mais  parfaitement  exécutables.  La  région  dans  laquelle  se  fait  cette 
opération  est  une  de  celles  où  Ton  peut  agir  avec  une  ceiiaine  sécurité,  attendu 
qu'un  y  est  peu  exposé  à  ouvrir  de  gi*os  vaisseaux  ou  à  blesser  des  nerfs  impor- 
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(ants:  en  reraociiev  on  s  y  trouve  fort  rapproché  de  différents  organes  de  Tab- 

damendont  il  faut  éviter  avec  soin  la  dangereuse  lésion.  Les  principales  diflicul- 

tésdu  numnel  opératoire  proviennent  de  plusieurs  circonstances  :  d*abord  la 

pidondeur  des  porties  au  milieu  desquelles  on  se  meut  ;  puis  le  volume  du  rein, 

qui  peut  être  considérable,  ce  qui  le  rend  difGcile  à  contourner  pour  aller  lier 

ks  laisseaux  afférents,  et  difficile  à  faire  passer  par  rouverture  de  la  plaie  ;  puis 

encore  et  surtout,  peut-être,  les  nombreuses  et  intimes  adhérences  que  lorgane 

miade  a  contractées  avec  les  parties  voisines;  la  friabilité  du  tissu  du  rein,  qui 

oUige  à  le  saisir  avec  une  grande  délicatesse  pour  éviter  les  déchirures  ;  et,  dans 

quelques  cas,  la  mobilité  de  cet  organe  qui  se  déplace  au  moindre  effort  de 

tom,  a  chaque  mouvement  respiratoire,  et  se  dérobe  ainsi  à  la  main  qui  le 

dhoche.  Ces  difficultés,  grandes  sans  doute,  ne  sont  pas  insurmontables;  les 

nèflbniUiaiies  pratiquées  Tont  bien  prouvé. 

En  lisant  les  observations  que  nous  avons  dû  seulement  indiquer,  on  pourra 
foir  que  Jes  chirurgiens  ont  toujours  mené  à  bien  les  opérations  entreprises  ; 
qoe,  dans  quelques  cas,  elles  ont  été  très-longues  et  très-laborieuses;  que,  dans 
d  aatres  cas,  elles  ont  été  exécutées  assez  rapidement  et  avec  une  certaine  sim- 
plicité. 

La  troisième  question,  celle  du  diagnostic,  est  la  plus  malaisée  à  résoudre. 
3ioQs  l'avons  déjà  traitée  à  propos  des  indications  de  la  néphrolithotomie,  ce  qui 
fenpporXek  l'extraction  d'un  calcul  renfermé  dans  le  rein  se  rapportant  aussi 
ï  l'extraction  du  rein  lui-même  ;  Tétudier  encore  serait  faire  une  répétition  inu- 
tile ;  toutefois,  j'ajouterai  que  la  néphrotomie  pourrait  être  tentée  pour  d'autres 
affections  du  rein  que  la  pierre,  et  les  pyélites  calnulcuses,  les  seules  que  nous 
ijoosen  vue  dans  le  passage  auquel  je  renvoie.  En  effet,  le  rein  est  quelquefois 
le  siège  de  tumeurs  de  différentes  natures  solides  uu  liquides,  il  est  envahi  par 
eertaines  dégénérescences.  Là  encore  le  diagnostic  est  entièrement  obscur,  ne 
reposant  sur  aucun  signe  patliognomonique,  et  de  plus,  quand  on  a  la  pensée 
d'une  opération,  il  s*agit  de  savoir  non-seulement  si  la  tumeur  reconnue  est  vrai- 
mcQl  développée  dans  le  tissu  du  rein,  mais  encore  si  elle  est  d'une  nature  bénigne 
ou  maligne.  Il  faut  aussi  s*assurer  de  l'intégrité  du  rein  conservé,  de  celui  qui 
dem  seul  suffire  à  la  sécrétion  urinaire. 

Enfin,  il  est  une  dernière  circonstance  avec  laquelle  on  aura  toujoura  à  compter, 
c'est  que  chez  certains  sujets  il  n'existe  qu'un  seul  rcin.  La  néphrotomie  chez 
cenx-Jà  serait  évidemment  mortelle.  Cette  anomalie,  impossible  à  constater  sur 
le  vivant,  est  ce  qu'on  peut  appeler  une  chance  à  courir,  et  pour  ce  qui  la  con- 
ornie,  on  ne  peut  s'en  rapporter  qu'au  hasard. 

Sons  avons  vu  que  l'opérée  de  Schetelig  n'avait  qu'un  seul  rein. 

les  observations  que  nous  avons  citées  sont  instructives  au  point  de  vue  du 
Lie.  Je  laisse  de  coté  celles  de  Spencer  Well,de  Brandt,  et  la  première  de 
de  Heidelberg;  dans  un  cas,  un  rein  fut  enlevé  ))ar  mégarde,  dans  un 
lut/e,  00  relrancha  une  portion  licmiée  de  cet  organe,  et  dans  le  dernier  on  avait 
allure  à  une  fistule  ui-etéi-o-abdominale,  et  non  à  un  rein  malade.  Nous  voyons 
</ue  chez  quatre  opérées  (Peaslee,  Meadows,  Schetelig,  Campbell),  une  maladie 
du  rein  fut  prise  pour  mi  kyste  de  l'ovaire.  Chez  la  malade  de  Durham,  le  rein 
iultruuvé  sain.  Le  patient  de  Peters  n*avait  pas  l'affection  qu'on  avait  diagnos- 
tiquée. Gilmore  n'avait  posé  aucun  diagnostic  précis.  Yon  Hnnis  savait  qu'il  allait 
enlever  un  rein  blessé,  mais  il  ne  savait  pas  que  Tautre  rein  était  malade,  était 
ibcédé.  Seul,  Simon,  de  lleidclhorg,  avait  poi  té  un  diagnostic  exact. 
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Le'  résumé  de  cette  courte  analyse,  c'est  que  dans  ces  neuf  cas,  les  seuls  con- 
nus, le  diagnostic  n'a  été  juste  qu'une  fois.  La  difficulté  de  l'établir  nous  est 
donc  encore  démontrée  par  l'observation  des  faits. 

De  1  étude  que  nous  venons  de  faire,  il  reste  acquis  que  la  néphrotomie,  ou 
extraction  du  rein,  est  une  opération  exécutable  chez  l'homme,  mais  que  le 
diagnostic  des  lésions  justiciables  de  sa  pratique  est  extrêmement  difficile  à  éta- 
blir dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances. 

Je  ne  pense  pas  qu'on  soit  en  droit  de  la  rejeter,  de  la  condamner  d'une  façon 
absolue.  De  quelque  opération  qu'il  s'agisse,  la  pratique  n'en  est  justifiée  que 
lorsqu'elle  reste  le  seul  traitement  efficace  ;  eh  bien  !  il  est  certaines  désorgani- 
sations profondes  du  rein  qui  sont  incompatibles  avec  la  vie,  qu*on  n'arrive  à 
guérir  par  aucun  moyen,  et  que  seule  cette  opération  saurait  combattre  avec 
chances  possibles  de  succès. 

L'obstacle  qui  arrêtera  le  plus  souvent  la  main  du  chirurgien  consciencieux, 
c'est  l'obscurité  profonde  du  diagnostic.  C'est  aussi  ce  qui  nous  arrête  au  moment 
de  foiTUuler  des  indications  présentant  quelque  rigueur  et  quelque  précision. 
Nous  répéterons  ce  que  nous  avons  dit  tantôt,  à  propos  de  la  taille  du  rein, 
li'anatomie  pathologique  peut  nous  faire  connaître  les  circonstances  dans  les- 
quelles la  néphrotomie  serait  utile,  mais  la  clinique  ne  nous  a  pas  encore  appris 
à  les  distinguer  clairement.  Les  efforts  que  nous  ferions  pour  établir  des  inctica- 
tions  générales  resteraient  certainement  stériles  ;  mais,  clans  un  cas  particulier, 
je  crois  que  l'indication  de  cette  opération  pourra  quelquefois  se  poser  asses  net* 
tement.  Il  conviendra  alors  de  se  rappeler  les  quelques  succès  obtenus,  eu  se  sou- 
tenant par  cette  pensée  que,  si  l'audace  des  tentatives  hasardeuses  est  souvent 
condamnée  à  bon  droit,  une  abstention  par  trop  prudemment  résolue  peut  être 
coupable  aussi. 

Il  nous  reste  à  parler  des  procédés  opératoires.  C'est  par  la  voie  lombaire  qu'on 
se  dirige  sur  le  rein.  Les  chirurgiens  qui  sont  arrivés  à  cet  organe  par  la  voie 
péritonéale  ne  l'ont  pas  fait  intentionnellement,  comme  on  l'a  vu,  mais  parce 
que  dans  leur  pensée  ils  entreprenaient  une  ovariotomic. 

Linser  a  indiqué  et  décrit  un  procédé  qui  m'a  paru  sûr  et  relativement  facile 
(Schmidt's  Jahrbûcher,  n^  7,  1871,  p.  67).  Je  crois  utile  de  le  faire  connaître 
avec  tons  ses  dcUiils,  môme  minutieux;  je  vais  donc  transcrire  tout  entière  la 
description  faite  par  l'auteur  lui-mêmo.  J'en  cmpnmte  encore  la  traduction  au 
mémoire  de  M.  Marducl  :  «  On  fait  dans  le  sillon  latéral  des  lombes,  à  huit  cen- 
timètres en  dehors  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  lombaires,  une  incision 
recliligno  étendue  de  la  onzième  côte  à  la  ci-ête  iliaque,  ot  comprenant  Tépaisse 
c/)uche  graisseuse  sous-cutanée  et  hfascia  superficialis  ;  on  arrive  au  feuillet  qui 
recouvre  en  arrière  la  masse  commune  des  muscles  vertéhi-aux;  on  la  divise 
depuis  le  bord  inférieur  de  la  douzième  côte  jus(prà  la  crcte  iliaque,  et,  parvenu 
sur  le  bord  externe  du  sacro-lombaire,  on  le  sépai-e  des  parties  voisines  à  petits 
coups  de  bistouri;  on  le  porte  en  dedans  au  moyen  d'un  cixxîhel  mousse,  et  Ton 
se  trouve  sur  le  feuillet  postérieur  <ie  l'aponévrose  du  Iransvcrse,  qui  passe  en 
avant  du  sarro-lombaire.  A  mi-hautourde  l'incision,  on  fait  avec  le  bistouri  une 
petite  ouverture  à  ce  feuiilol  aponévrotique,  et  sur  l'index  introduit  on  divise 
l'aponévrose,  avec  un  bistouri  l)outonné,  en  haut  jusqu'à  la  douzième  côte,  en 
bas  jus([u'à  la  crcte  ilia([uc.  Le  fond  de  la  plaie  opératoire  est  alors  formé  par  le 
carré  des  lombes,  dont  on  détache  avw  le  manclK»  du  bistouri  le  bord  externe, 
qu'on  reporte  en  dedans  avec  un  crochet.  Saisissant  le  fascia  endo-abdominal 
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iTecdeox  pinces,  on  le  tend  légèrement  et  Ton  y  pratique  une  ouverture  suffisante 
pour  admettre  Textrémité  de  l'index;  le  fascia  est  ensuite  divisé  sur  ce  doigt, 
serrant  de  conducteur,  et  Ton  peut  alors  facilement,  à  travers  la  capsule  adipeuse, 
Ikhe,  sentir  presque  immédiatement  les  contours  du  rein,  ordinairement  de  la 
moitié  infërieure  seulement.  On  porte  Textrémité  du  doigt  le  long  du  bord  in- 
terne du  rein  jusqu'au  hile,  en  dedans  duquel  on  trouve  le  paquet  vasculaire, 
bcik  à  sentir  comme  un  cordon  dur  au  milieu  d'un  tissu  conjonctif  lâche. 
Ihis  si  Ton  n'a  pas  de  difQculté  à  contourner  ce  cordon,  la  profondeur  de  la 
[ihie  et  la  tendance  à  fuir  des  tissus  qui  enveloppent  les  vaisseaux  font  qu'il 
n'est  pas  passible  d'en  pratiquer  la  ligature.  Le  meilleur  moyen  est  d'employer 
une  grosse  aiguille  mousse  à  ligature,  que  l'on  fait  glisser  dans  la  plaie  au  delà 
da  paquet  vasculaire,  jusqu'à  ce  que  le  cbas  devienne  visible.  Ou  place  alors  le 
^  m  voisinage  immédiat  du  bassinet  ;  on  serre  le  nœud  avec  les  deux  index 
eofiHieés  dans  la  plaie  et  par-dessus  on  fait  un  second  nœud.  On  sectionne  alors 
les  vaisseaux  juste  au  niveau  du  bile  avec  un  bistouri  boutonné,  et  pendant 
çuoo  tire  doucement  sur  le  fil  à  ligature  on  énuclée  le  rein  de  sa  capsule 
^sseuse.  L'énucléation  et  la  traction  à  travers  la  plaie  se  fout  avec  le  doigt  ; 
00  les  facilite  en  exerçant  au  moyen  d'une  pince  courbe  des  tractions  sur  le 
bord  inférieur  du  rein.  Si  le  doigt  n'est  pas  assez  long  pour  contourner  l'organe 
JDsqa'i  son  bord  supérieur,  ce  qui  arrive  quand  l'organe  remonte  haut  derrière 
la  dernière  côte,  ou  quand  l'espace  qui  sépare  la  douzième  côte  de  la  crête  iliaque 
est  assez  faible  pour  rendre  difficiles  les  manœuvres  opératoires  et  l'extraction 
du  rein  à  travers  une  incision  trop  courte,  il  est  indiqué  de  réséquer  la  douzième 
cdie.  On  sectionne  facilement  l'uretère,  quand  le  rein  est  déjà  eu  grande  partie 
tiré  dans  la  plaie  opératoire;  il  est  inutile  de  le  lier.  »  Servier. 
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(P.-Frédéric).  Né  i\  Montluel  (Ain),  en  1787,  il  commença  ses  élu- 
des oudicales  à  Lyon  et  vint  les  terminer  à  Paris;  il  se  fil  recevoir  interne  des 
b^twi  et  prit  le  grade  de  docteur  en  181^.  Étant  allé  pratiquer  dans  sa  ville 
natale,  il  devint  bientôt  médecin  de  Tliôpital  et  put  se  livrer  à  des  études  suivies 
et  approfondies  sur  les  aflections  paludéennes,  si  frécpientes  et  si  j»raves  dans 
cette  contrée.  Ces  études  ont  ctc  exposées  dans  deux  ouvrages  qui  ont  fait  épo- 
que dans  la  science,  et  qui  méritent  d'être  consultés  encore  aujourd'hui.  Lors 
delà  grande  question  soulevée  par  Boudin  sur  l'antagonisme  de  la  plithisie  et 
de  la  fièvre  de  marais,  il  prit  lait  et  cause  pour  cette  doctrine  qu'il  dérendit 
clialeureusenient  dans  une  lettre  adressée  à  l'Académie  de  médecine.  Atteint 
plusieurs  fois  lui-même  de  l'épidémie  (ju'il  s'était  donné  pour  mission  de  com- 
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batlre,  sa  santé  s  altéra  sensiblement,  et  il  se  retira  à  Lyon  où  des  occupations 
moins  dangereuses  Tattendaient.  11  fut  nommé  médecin  de  Thospice  de  TÂnti- 
quaillc,  mend[)re  de  la  Société  de  médecine.  Biais  ses  forces  déclinant  de  plus 
en  plus,  il  se  fit  ti*ansporter  dans  une  campagne  près  de  Lyon,  où  il  succomba  le 
27  avril  1847.  Ncpple  était  membre  correspondant  de  TAcadémie  de  médecine 
(Candy,  Joum.  de  méd.  de  Lyon,  1842). 
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sur  les  altération»  de  la  rate  dans  leurs  rapports  arec  les  fièvres  intermittentes.  In  Jaurml 
de  méd.  de  Lyon,  t.  I,  p.  253, 349;  1841.  —  VI.  Quelques  observations  sur  la  surexcitation 
nerveuse  cérébrale  dépendant  de  la  commotion  du  cerveau.  Ibid.,  t.  II,  1842.  —  VII.  Hôte 
sur  la  phthisie  dans  les  pays  marécageux.  In  Bullet.  Acad,  de  méd.,  t.  IX,  p.  168;  1818- 
44.  —  VIII.  Etiologie  de  la  fièvre  intermitletite.  In  Joum.  de  méd.  de  Lyon,  t.  IX,  p.  i40; 
1845.  —  IX.  Nombreux  Rappwts  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon  sur  divers  sujets. 

E.  Bgd. 

NEPTUniM  (LouR.,  H.  cochinch.y  G54).  Genre  de  plantes  de  la  famiiledes 
Légumineuses  et  du  groupe  des  Himosécs,  dont  les  caractères  sont  à  peu  près 
ceux  des  Mimosa,  avec  deux  différences  principales. Les  fleurs  soutdiplostémonécs, 
et  leurs  dix  anllières  sont  surmontées  d*une  glande  apicalc  placée  au  haut  de  leur 
conncctif,  et  les  oi'gancs  de  végétation  sont  ceux  de  plantes  aquatiques,  nageantes* 
à  rameaux  épais,  charnus,  chargés  de  racines  advcntives.  Les  inflorescences  sont 
des  épis  courts,  axillaircs  et  pédoncules,  mais  dans  lesquels  les  fleurs  sont  di- 
morphes, les  inférieures  ayant  des  étamines  stériles,  pétaloïdes,  colorées.  Les 
Neptunia  sont  peu  actifs,  insipides,  oléracés,  émollicnts.  En  Cochinchine,  le 
iV.  oleracea  Lodr.,  qui  était  le  Mimosa  7iatans  de  Linné,  sert  comme  plante  ali- 
mentaire, potagère  ;  on  en  fait  des  soupes,  des  salades  et  aussi  des  cataplasmes* 
probablement  fort  anodins.  H.B.^. 

MéRATet  Deleks.  Dict.  mat.  méd.,  IV,  594.  —  Rosexth.,  Syn.  plant,  diaphor,.  —  B.  Bv. 
Histoire  des  plante»,  II,  31 ,  66. 

NÉRÉIDES.  Groupe  de  vers  chétopodes  de  la  division  des  dorsibranchcs, 
dont  toutes  les  espèces  sont  propres  aux  eaux  de  la  mer.  Beaucoup  sont  employés 
par  les  pêcheurs  pour  amorcer  leurs  lignes.  P.  4^erv. 

IVERFS.  §  1.  Anatomie  générale.  Tous  les  animaux  sont  doués  de  la 
sensibilité  et  du  mouvement.  Tous  ont  aussi  et  avant  tout  la  faculté  de  se  nourrir, 
c'est-à-dire  de  régler  dans  un  certain  sens  les  échanges  organiques  dont  leur  éco- 
nomie est  le  théâtre.  Chez  les  animaux  inférieurs,  tels  (|ue  les  amibes,  l'orga- 
nisme entier  se  réduit  à  une  seule  cellule.  I/animal  est  excitable  et  réagit  par 
des  mouvements  sous  l'action  des  agents  extérieurs.  11  se  nourrit  d'une  manière 
régulière,  car  il  prend  autour  de  lui  certains  matériaux  qu'il  assimile  en  partie, 
et  qu'il  fixe  dans  sa  masse  pour  un  certain  temps.  Il  élimine  d'autre  part  les 
principes  surabondants  ou  inutiles  à  sa  nutrition.  Bien  que  l'on  n'aperçoive, 
dans  le  corps  d'une  amibe,  d'autres  détails  que  les  suivants  :  un  noyau  muni 
d'un  nucléole  et  une  niasse  protoplasinique  molle  et  semée  de  granulations, 
les   réactions  motrices  consécutives  aux  excitations  extérieures  d'une  part,  de 
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TanCreles  phénomènes  d'accroissement  chez  Tanimal  jeune,  et  de  nutrition 
chef  ranimai  adulte,  s'exécutent  avec  une  régularité  parfaite. 

Les  trois  propriétés  fondamentales  qui  caractérisent  Tanimal  :  la  sensibililé, 
b  woHiùe\  la  faculté  de  se  nourrir  ou  nutrilité^  nont  point  chez  ces  êtres  infé- 
rieurs d'instruments  physiologiques  distincts.  Elles  eiistent  à  Tétat  de  disper- 
900  dans  la  masse  organique  entière  (Hilne-Edwards,  Leçons  de  physiologie^ 
i.  ÎU  p.  148).  Chez  les  animaux  plus  élevés,  qui  ne  sont  plus  composés  d'une 
seule  cellule,  mais  d'une  agglomération  de  cellules,  les  propriétés  vitales  se  dis- 
tinguent les  unes  des  autres  et  se  localisent  dans  des  éléments  particuliers 
spécialisés  à  cet  effet.  Le  phénomène  de  la  différenciation  des  éléments,  bien 
étudie,  surtout  dans  ces  derniers  temps,  par  M.  Ranvier(  Cours  d'anat.  générale 
isL  Collège  de  France,  V*  leçon,  5déc.  I876j,  est,  au  point  de  vue  particulier 
èa  fnlkne  nerveux,  d'une  importance  extrême;    il  permet  de  comprendre 
dûitoKot  la   signification  qu'il  convient  de  donner  aux   cordons  nerveux  en 
amlooie  générale. 

Cest  chez  certains  zoophytes,  et  notamment  chez  les  hydres,  que  s'efTectue 
pour  la  première  fois,  d'une  manière  nette,  la  séparation  des  fonctions  et  la  dif- 
iïraieiation  fonctionnelle  des  éléments  anatomiques.  Ces  animaux  se  composent 
d'une  masse  molle  creusée  d'une  cavité  centrale.  Leur  enveloppe  gélatineuse, 
Année  de  cellules  soudées  entre  elles  comprend  trois  parties  :  l'une,  extérieure, 
Vedoderme^  est  excitable;  l'autre,  intérieure  ou  enloderme,  joue  le  rôle  de  tube 
éigestif  ;  la  troisième,  le  mésoderme  y  comprise  entre  les  deux  précédentes,  est 
omtnctile.  La  sensibilité,  la  motilité,.les  fonctions  de  nutrition,  ne  sont  donc 
phis  ici  difRises  comme  dans  la  masse  proto[)lasmiquc  du  corps  de  l'amibe.  Elles 
nnt  localisées  dans  Tectoderme,  le  mésoderme  et  l'entoderme  (Ranvicr,  leçons 
sur  le  sysL  musculaire,  faites  au  Collège  de  France.  In  Progrès  médical,  jan- 
vier 1876). 

Ici,  nous  constatons  diijà  un  fait  important.  Les  éléments  contractiles  du  mé- 
sodenne  ne  sont  point  isolés  des  éléments  sensitifs  de  Tectoderme.  Ils  ne  for- 
ment point  deux  ordres  distincts  de  cellules,  mais  ils  sont  réunis  dans  une  seule 
cellnk  dont  la  portion  sensitive  (Kleinenberg)  est  dans  Tectoderme,  dont  la 
portion  motrice  est,  dans  le  mésodenne,  séparée  de  la  première  par  un  étran- 
glement plus  ou  moins  allongé.  L'impression  s(;nsitive  reçue  par  le  segment 
ectodermique  sensitif  est  donc  transmise  à  la  portion  contractile  contenue  dans 
le  mésodenne,  sous  forme  d'incitation  motrice,  par  une  portion  intermédiaire 
qui  joue  ici  le  rôle  de  cordon  conducteur.  L'étranglement  de  la  cellule  névro- 
vuLscuIaire,  intermédiaire  à  sa  portion  sensitive  et  à  sa  portion  motrice,  est  le 
niéiment  de  ce  que  l'on  appelle  un  cordon  nervexLX  moteur. 

U cellule  névro-musculaire  d'une  liydie  donne  le  sclième  du  système  nerveux 
inoteor  dans  toute  sa  simplicité.  On  reconnaît  ici  de  prime  abord  que  le  rôle 
principtl  de  ce  système  est  la  régulation  de  l'action  motrice.  L'élément  incitnteiu* 
do  moDTement  et  l'organe  contractile  qui  l'exécute  sont  étroitement  liés  entre 
«II.  Le  cordon  nerveux  rudimentaire  est  l'agent  même  de  cette  concaténation. 
A  son  tour,  chez  les  animaux  j)lus  élevés,  le  système  sensitif  semble  se  subdiviser 
comme  s'est  sidiidivisé  le  système  moteur.  Ija  œllule  sensitive  a  dès  lors  deux 
portions.  Tune  qui  reçoit  l'impression  sensitive,  l'autre  qui  l'élabore  et  la  trans- 
iorme  en  sensation.  Ces  deux  parties  sont  réunies  par  un  trajet  intermédiaire 
qui  n'est  autre  chose  que  le  nerf  sensitif 

Si  enfin,  entre  la  cellule  sensitive  à  laquelle  aboutit  l'impression  et  qui  la 
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perçoit,  et  la  cellule  motrice  qui  euvoie  à  Torgane  contractile  Texcitation  qui 
produit  le  mouveineut,  Ton  suppose  un  dernier  cordon  qui  les  unisse  et  les 
relie,  Ton  obtient  le  schéma  définitif  du  système  nerveux»  tel  qu'il  s'est  déve- 
loppé chez  les  animaux  supérieui's.  Les  cordons  qui  réunissent  les  difîérents  seg- 
ments sont  les  nerfs,  qu'il  s'agit  maintenant  d'étudier,  non  plus  à  un  point  de 
vue  tout  à  fait  général  comme  nous  venons  de  le  faire,  mais  dans  leurs  détails 
anatomiques  de  structure  et  de  texture. 

Les  notions  qui  pi*écèdeut  étaient  néanmoins  absolument  nécessaires  à  la  com- 
préhension du  sijgel.  Il  importe,  en  effet,  avant  de  l'étudier  dans  l'une  de  sei 
parties,  de  prendre  une  idée  générale  d'un  système  anatomiquc  donné.  Ces 
idées  fondamentales,  qui  seront  reprises  et  complétées  à  l'article  STSTàME  nerveux 
(voy.  ce  mot),  ont  été  exposées  pour  la  première  fuis,  dans  la  chaire  d'anatomie 
générale  du  Collège  de  Fi-ance,  par  M.  Ranvier,  au  commencement  de  l'année 
1876.  Je  ferai,  dans  le  cours  de  cet  article,  de  nombreux  emprunts  aux  leçons 
encore  inédites  de  ce  maître  éminent  aux  côtés  duquel  j'ai  l'honneur  de  tra- 
vailler depuis  plus  de  dix  aimées,  et  auquel  je  dois  mon  instruction  anatomique 
tout  entière  ^ 

Étude  anatomique  des  cordons  nerveux.  Les  cordons  nerveux  sont  consti- 
tués ordinairement  par  des  filaments  d'un  blanc  lacté  émanant  du  cerveau,  du 
bulbe  ou  de  la  moelle  épiiiière  {voy,  ces  mots),  par  paires  symétriques.  Les  neib 
émanés  de  la  masse  centrale  myéleiïcéphaliquc  ont  été  considérés  par  Bichat 
comme  destinés  aux  organes  et  aux  s^'stèmes  de  la  vie  animale.  A  côté  de  ces 
nerfs,  blancs  et  nacrés,  on  en  renconti'c  d'autres  qui,  à  l'œil  nu,  en  sont  pinH 
fondément  distincts.  Ils  forment  des  cordons  gris  transpai*ents  et  délicats,  d'ap- 
parence homogène;  fi'éifuemmcnt  ils  affectent  la  disposition  plexiformc.  Di 
communiquent  les  mis  avec  les  autres,  par  des  coixlons  grêles  qui  sont  forma 
de  fibres  nerveuses  translucides  difGciles  à  distinguer  à  l'œil  nu.  Sur  leur  tngél 
se  rencontrent  de  nombreux  ganglions.  Ces  nerfs  sont  ceux  du  système  sympa- 
thique, affecté,  d'après  Bichat,  aux  fonctions  de  la  vie  organique,  c'est-à-dire 
aux  phénomènes  de  nutrition  et  d'accroissement  des  tissus  et  de^  organes,  tandis 
(|ue  les  nerfs  lactés  pi-ésideraient  surtout  à  la  sensibilité  et  au  mouvement. 
Dans  cx^t  ordix;  d'idées,  les  fonctions  générales  du  système  nerveux  scnient 
complètement  spécialisées,  ot  recevraient  des  instruments  d'exécution  parti- 
culiers. 

,  Nous  ne  traiterons  pas  ici  de  Torigino,  des  rapports  ni  du  trajet  des  troncs 
nerveux.  Ces  questions  sont  du  ressort  de  l'anatoinie  descriptive.  Au  point  de 
vue  de  lanatoniie  générale,  Ictude  seule  des  tissus  (|ui  entrent  dans  la  compo- 
sition des  cordons  nerveux  doit  être  entreprise  ici.  Nous  chercherons  donc  dès 
à  présent  à  i-ésoudre  les  probionies  suivants.  Un  cordon  nerveux  étant  donné, 
tel  que  le  sciatique  ou  le  pneumogastri([ue,  par  exemple,  il  importe  de  con- 
naître :  l''  les  éléments  constitutifs  qui  le  composent,  c'est-à-dire  (ju'il  faut 
élucider  la  structure  du  nerf;  â'*  il  faut  savoir  dans  quel  ordre  les  éléments  an- 
atomiques  sont  disposés  au  sein  du  cordon  nerveux,  c'est-à-dire  qu'il  en  {iaut 
étudier  la  texture. 

Il  serait  natui*el  de  faire  suivn»  cette  i)remiore  étude  de  celle  de  l'origine 

*  J'ai  cherché  ù  donner  surtout  ici  un  résumé  concis  et  clair  de  renseignement  de  mon 
maître,  M.  Ranvier.  J'ai  mis  à  profit  sps  leçons  inédites  encore,  mais  qui  seront  prochaine- 
ment publiées.  La  plupart  des  dessins  schématiques  insérés  dans  cet  article  sont  la  repro- 
duction de  ceux  dont  il  s'est  servi  dans  son  cours  de  cette  année  (1876-1877). 
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(les  nerfs  dans  les  centres  el  de  leur  terminaison  dans  les  appareils  spéciaux. 
Mais  pour  bien  comprendre  ces  relations,  il  importe  de  posséder  à  Tavance  une 
idée  générale  de  la  disposition  et  de  la  structure  du  système  nerveux  tout  entier. 
Kooft  les  éludierons  donc  plus  loin,  dans  l'article  Ststème  kerveux,  et  nous 
doonerons  à  leur  étude  tout  le  développement  qu*elle  mérite. 

iprèft  aToir  étudié  la  structure  et  la  texture  du  cordon  nerveux,  nous  exanii- 

oeraos  quel  rapport  il  aflecte  avec  le  tissu  conjonctif,  qui  constitue  le  véritable 

milieu  intérieur  des  organes  (Ranvier),  et  cette  recherclie  nous  guidera  dans 

l'étude  ultérieure  des  conditions  qui  président  à  la  nutrition  du  nerf.  Ëufm, 

eoonaissant  la  constitution  histologique  de  ce  cordon  conducteur,  et  la  manière 

imi  les  éléments  nutritifs  Tabordent  et  le  pénètrent,  nous  clierdierons  à  savoir 

oommeot  ses  éléments  anatomiques  réagissent  en  présence  des  agents  destruc- 

Unis  divers,  comment  ils  se  détruisent  quand  on  les  a  séparés  des  centres,  et 

Gomiiieat,  après  leur  destruction,  ils  se  repioduisent  par  bourgeonnement.  Cette 

«knièfie  partie  de  notre  article,  la  dégénération  des  nerfs  sectionnés  et  leur  ré- 

gménUkmj  nous  parait,  en  effet,  destinée  à  jeter  une  vive  lumière  sur  un  certain 

nombre  de  questions  d*anatomie  et  de  physiologie  ner>'euses  actuellement  encore 

ooatroversées. 

Di  Là  STRCCTUEE  DES  CORDONS  NERVEUX.  Les  aucieus  donnaient  le  nom  de 
nerfs  à  toutes  les  parties  blanches,  soit  filiformes,  soit  membraneuses,  qui  pré- 
scolaieat  Taspect  chatoyant  de  la  nacre.  C'est  Érasistrate  qui,  le  premier,  sépara 
1b  oeiiis  des  aponévroses  el  des  tendons.  Lors(|u'on  découvre  un  cordon  ner- 
nBoi,  tel  que  le  scialique  de  la  grenouille,  on  le  voit  sous  lappai^euce  d'un  fila- 
ment d'un  blanc  lacté,  si  le  membre  est  dans  l'extension,  tandis  que  sa  surface 
devient  nacrée  lorsque  le  membre  est  dans  le  relâchement.  11  est  fucile  de  voir 
(havier)  que  cet  aspect  moiré  est  dû  u  des  plis  transversaux  d'une  finesse 
eitrème,  et  formés  aux  dépens  de  la  tunique  externe  du  nerf,  élasli(|ue  et  rélrac- 
tile.  Si  maintenant  on  résèque  un  fragment  de  ce  nerf,  pris  dans  sa  continuité, 
et  M  on  rabandonne  à  lui-même,  il  se  rétracte  légèrement,  (ït  sa  substance  nié- 
duUùre  £iit  saillie  à  ses  deux  extrémité»  produisant  sur  ces  points  de  légers 
reoflements  en  forme  de  ménisques.  Si  Ton  pince  l'un  de  ces  renflements  avec 
les  oiigies  et  si  l'on  tire  légèrement,  la  substance  médullaire  se  laisse  facile- 
meut  d^ager  et  étirer  en  longs  filanients.  Ces  derniers,  agités  dans  l'eau,  se 
résolvent  en  un  chevelu  de  fils  d'une  incomparable  finesse  qui  sont  les  fibres 
fierteuses  élémentaires  ou  tubes  nerveux  de  Leuwenlioeck. 

En  découvrant  ces  filaments,  Leuwenhoeck  leur  donna,  en  effet,  le  nom  de 
taki  (fifrtuls)  parce  qu'il  les  croyait  constitués  pai*  des  canaux  très-lins,  destinés 
1 U  circulation  de  la  moelle  nerveuse.  U  avait  même  fait  des  coupes  de  nerfs,  et 
ju^sorces  coupes  le  diamètre  des  tubes  nerveux  (Leuwenhoeck,  Épist,  phys., 
p.  010,311,  554,  433,  435).  Malpighi,  Bellini,  Bidloo,  étaient  allés  plus  loin 
(Haller,  Prœlectiones  academicaSy  11.  Boerliaave,  Goltingue,  1740,  vol.  11,  p. 
ISi,  6â0).  Ils  avaient  obtenu  par  expression  le  fluide  nerveux  sous  forme  d'un 
liquiderais,  glutineux,  spontanément  coagulable  (Ilaller,  PrœelectioneSj  1. 11, 
p.  6S0j.  Pendant  tout  le  dix-huitième  siècle  on  cru  à  la  circulation  de  ce  fluide 
il  travers  les  nerfs.  On  pensait  qu'il  s*écoulait  de  la  moelle  et  de  l'encéphale  vers 
la  périphérie,  sous  une  faihle  vis  à  tergo  analogue  à  celle  qui  pousse  la  lyuiphc 
dans  &es  vaisseaux,  et  résultant  de  la  tension  du  sang  dans  les  capillaires  des 
centres.  U  était  donc  logique  de  penser  que  les  nerfs  étaient  canaliculés.  La  ma- 
uière  de  voir  de  Leuwenhoeck  fut  ainsi  naturellement  pai'tagée  par  les  pU\s\oVo- 
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gistes  anciens,  notamment  par  Boerhaavc  et  Haller,  les  plus  illustres  d'entre  eus 
Même  au  commencement  du  dix-neuvième  siècle  on  avait  encore  à  peu  pH 
cette  croyance  ;  Bichal  pensait  que  le  névrilème  formait  à  chaque  filet  nerveo 
une  gaine  creuse  contenant  dans  son  intérieur  la  moelle,  conune  les  veines  ( 
les  artères  renferment  le  sang,  avec  la  différence  que  «  cette  moelle  stagne,  a 
lieu  que  le  sang  circule.  »  Bogros  injectait  les  filets  nerveux  et  leur  attribua 
une  conformation  tubutaire.  Un  petit  nombre  de  médecins  seulement  soulenaiei 
une  opinion  tout  opposée,  et,  comme  autrefois  Ch.  Le  Pois,  Pacchioni  et  Gobi 
ils  pensaient  que  les  nerfs  servaient  de  conducteurs  à  des  mouvements  vib» 
toires,  analogues  aux  ondulations  sonores  (Haller,  opus.  cit.,  p.  583). 

Lorsque  Ton  dissocie  sur  une  lame  de  verre,  avec  de  fines  aiguilles,  les  Bt 
ments  d*un  nerf  tel  que  le  pneumogastrique  du  lapin,  après  avoir  fendu  loi^ 
tudinalement  son  névrilème,  on  reconnaît  facilement  que  les  tubes  décrits  pir 
Leuwenhoeck  sont  de  calibres  très-différents  dans  un  même  nerf.  Certains  soi 
d*une  petitesse  extrême,  d*autres  offrent  un  diamètre  qui  atteint  et  même  dépasK 
22  f£.  Si  la  dissociation  a  été  faite  sans  addition  d'aucun  liquide  et  rapide* 
ment,  les  tubes  séparés  les  uns  des  autres  adhèrent  légèrement  à  la  lame  de 
verre  parce  qu'ils  ont  subi  au  contact  de  Tair  une  sorte  de  demi-dessiccatioa.  Ib 
sont  fixés  dans  leur  forme.  Si  on  les  examine  dans  cet  état,  soit  après  avoir 
simplement  recouvert  la  préparation  d'une  lamelle,  soit  après  y  avoir  ajouté  UM 
goutte  de  glycérine,  on  reconnaît  de  prime  abord  que  ces  filaments  ne  sont  pu 
des  tubes  contenant  un  liquide  capable  de  s'écouler  comme  le  font  le  sang  ouk 
lymphe,  quand  leurs  vaisseaux  ont  été  sectionnés.  Les  tubes  rompus  par  la  prâp^ 
ration  dans  leur  continuité  présentent  des  cassures  nettes  d'où  ne  s*écoule  ancM 
liquide.  De  certaines  extrémités  fracturées  sort  un  prolongement  d'une  pâle* 
très- grande,  un  peu  moins  large  que  le  tube  dont  il  émane,  régulièrement  cjii^ 
drique,  et  offrant,  quand  il  se  recourbe  dans  sa  portion  libre,  l'apparence  d'oM 
baguette  de  verre  infléchie  :  c'est  le  cylindre  d'axe  découvert  par  Bemak.  S* 
d'autres  points  le  tube  nerveux  est  ù  demi  fracturé,  la  substance  homogèMi 
vitreuse  et  lactescente,  qui  lui  donne  son  aspect  particulier,  s'est  l'onipueet  lÀno- 
toc.  La  continuité  du  tube  est  cependant  maintenue  par  une  mince  membnoK 
qui  réunit  les  doux  segments  placés  au-dessus  et  au-dessous  de  la  fracture  inaNB- 
plètc.  Cette  membrane  est  la  gaîne  de  Schwann,  (|ui  se  continue  tout  le  long 
du  tube  nerveux  en  formant  à  la  péiiphérie  un  double  contour  caractéristique 
qui  se  voit  nettement  sur  tous  les  tubes  de  Leuwcnhoeck,  même  dms  les  nërft 
vivants  (Ranvier).  Nous  verrous  plus  lard  que  ce  dernier  détail  n'est  pas  satf 
importiuiœ. 

Nous  ^connaissons  de  la  sorte  que  le  tube  nerveux  présente  à  son  centre  M 
filament  axile  ou  cylindre  d'axe,  et  à  sa  périphérie  une  membrane  qui  le  lifflité 
et  dcterniiiie  latéralement  sa  forme.  Entre  le  cylindre  d'axe  et  la  membrane  de 
Schwann  se  trouve  interposée  une  gaîne  de  substance  vitreuse  transparente  qttU 
importe  maintenant  d'étudier.  Pour  cela,  dissocions  sur  une  lame  de  verre  d 
dans  une  goutte  d'eau  un  segment  de  sciatique  de  la  grenouille.  La  prépt- 
ralion  recouverte  d'une  lamelle  est  abandonnée  à  elle-même  pendant  quelqaei 
instants.  Si  maintenant  on  Tcxamine,  on  voit  que,  sur  chacun  des  points  o&bi 
tubes  ncrvoux  sont  fracturés  dans  leur  continuité,  il  s'est  produit  une  sorte  de 
cliainpignon,  formé  d'une  substance  vitreuse  semblable  à  celle  qui  entoure  k 
cylindre  d'axe,  et  se  continuant  avec  elle.  A  mesure  que  l'on  continue. ^olMe^ 
vatioii  ce  bourgeon  terminal  s'accroît.  11  paraît  formé  de  boules  de  formes  biw^ 


NERFS  (anatomib).  129 

res  et  de  filaments  variqueux  renOés  en  certains  points,  étirés  en  fils  sur  d'au- 
tres, et  dont  les  figures  sont  tellement  étranges  et  variables  qu'elles  échappent 
i  toute  description.  Cette  substance  qui  se  gonfle  dans  Teau,  comme  le  ferait  la 
gomme  adragante,  présente  cette  particularité  constante  qu'elle  est  terminée  sur 
^es  bords  par  un  double  contour  ;  c'est  la  myéline  ou  moelle  nerveuse.  Sa  pré- 
sence est  caractéristique  des  tubes  nerveux  découverts  par  Lcuwenhocck,  et  que 
nous  décrivons.  Les  fibres  pâles  décrites  par  Remak,  et  qui  portent  son  nom,  en 
sont  dépour^-ues. 

La  myéline  n*est  nullement  coagulable  par  l'eau,  comme  on  le  pensait  généra* 
lement  depuis  les  travaux  de  Henle  et  de  Valentin,  qui  croyaient  que  la  fibre  ner- 
\ease  était  homogène,  et  expliquaient  l'apparition  du  filament  axile  de  Remak 
et  de  Purkinje  par  une  coagulation  pi-oduite  à  la  périphérie.  La  moelle  nerveuse 
est  une  matière  grasse  complexe,  principalement  formée  de  lécithine  et  de  céré- 
brioe  que  l'eau  ne  saurait  dissoudre  plus  qu'elle  ne  fait  les  autres  graisses. 
Elle  la  gonfle  simplement  lorsqu'elle  la  mouille  au  niveau  de  l'extrémité  fractu- 
rée d  un  tube  nerveux.  Une  première  boule  se  forme  sur  ce  point  et  sert  de  cen- 
tre d'attraction  à  la  myéline  contenue  dans  le  tube,  cette  dernière  s'écoule  alors 
vers  l'extrémîté  en  formant  des  prolongements  ramifiés  ou  des  boules  placées  en 
chapelet.  On  pourrait  donner  le  nom  de  vermiculation  à  cette  modification  de 
la  myéline  en  présence  de  l'eau.  Lorsque  Taction  de  ce  réactif  est  longtemps 
continuée,  le  tube  se  vide  peu  à  peu  de  sa  myéline.  Eu  même  temps,  sa  gaine  de 
Sdiwann  se  plisse,  et  son  cylindre  d'axe  se  gonfle  (Ranvier).  L'existence  de  pUs 
-     wr  la  gaine  de  Schwann  montre  que  cette  membrane  creuse  n'est  pas,  par  son 
!     élasticité,  l'agent  de  l'expulsion  de  la  myéline  hors  du  tube  rompu.  En  se  rétrac- 
tant sur  son  contenu  liquide,  un  tube  élastique  de  caoutchouc  surchargé  l'expulse 
<aiis  se  plisser. 

En  examinant  sur  une  certaine  longueur  un  tube  nerveux  à  moelle  plongé  dans 
l'eau  depuis  quelques  instants,  on  peut  voir  que  l'étui  de  myéline  n'est  pas 
continu.  Sur  certains  points,  régulièrement  équidistants,  le  double  contour  de  la 
myéline  disparaît,  et  la  fibre  semble  légèrement  étranglée  (Ranvier).  Au-dessus 
ot  au-dessous  de  cet  étranglement,  lu  myéline  subit  dans  le  tube  nerveux  un  léger 
izooflenieot  par  l'eau,  bien  que  laganie  de  Schwann  soit  intacte  sur  ce  point,  kw 
milieu  du  si'gmcnt  de  tube  qui  sépare  deux  étranglements  successifs,  au  con- 
tnire,  la  moelle  est  homogène,  translucide,  mais  sur  ce  point  on  distingue 
on  noyau,  unique  (Ranvier)  pour  chaque  segment  chez  tous  les  mammifères  et 
chez  la  grenouille.  Si  le  noyau  est  vu  de  profil,  on  reconnaît  qu'il  est  placé  sous 
l^niembrane  de  Schwann,  dans  une  sorte  de  cupule  creusée  aux  dépens  de  la 
u)y«line,  et  plongé  dans  une  substance  vaguement  grenue  contenant  parfois  di^s 
granaUtions  pigmentaires  (Signnind  Mayer). 

Si  maintenant  nous  examinons  avec  soin  la  préparation,  nous  reconnaîtrons 
que,  si  le  tube  nerveux  affecte  une  configuration  générait?  cylindrique  régulière, 
la  gaine  de  myéline  offre  à  sa  périphérie  des  particularités  intéressantes.  Elle 
^^ie  constituée  par  des  festons  convexes  imbriqués  les  uns  sur  les  autres 
cttume  des  tiûles  ou  des  écailles.  (]es  festons  ont  été  décrits  par  Schniidt  et  par 
Luitennann  sous  le  nom  d'incûures  ;  leur  existence  est  constante  et  leur  régu- 
hrité  parfaite. 

La  pluprt  des  détails  que  nous  venons  d'indiquer  peuvent  non-seulement  être 
Vilement  observés  sur  des  tul)es  niTveux  dissociés  dans  l'eau,  mais  encore  sur 
*1^  nerfs  vivants.  Ils  sont  donc  d'une  réalité  indisculahle.  Si,  en  elTct,  ou  \i\d- 
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mine  au  microscope,  à  Taide  de  l'ingënieux  appareil  construit  dans  ces  derniè- 
res années  par  M.  Holmgieen,  le  poumon  d'une  grenouille  vivante,  on  y  trouve 
des  nerfs  très-grêles,  à  direction  rectiligne  (L.  Ranvier,  Leç,  d'anaL  générale 
faites  au  Collège  de  France^  5*  leçon,  19  décembre  1876),  dont  les  ramifications 
se  réduisent  fréquemment  à  un  seul  tube  à  moelle  entouré  d'une  mince  gaine 
conjonctive  transparente.  Sur  de  pareils  tubes  nerveux  on  reconnaît  :  1<*  une 
gaine  de  myéline  présentant  des  incisures  très-régulières,  et  munie  d*un  double 
contour  ;  2^  des  étranglements  équidistants,  au  niveau  desquels  la  myéline  parait 
manquer,  et  qui  divisent  le  tube  nerveux  en  segments  de  inéme  longueur  ;  3^  au 
milieu  de  chacun  de  ces  segments  un  noyau  unique  placé  sous  la  gaine  de  Schwaim; 
4^  enfin,  un  cylindre  d'axe  traversant  les  étranglements  sous  forme  d'un  fila- 
ment gris-pâle  et  devenant  beaucoup  moins  visible  au-dessous  de  l'étui  médul- 
laire. Le  résumé  des  connaissances  préliminaires  que  nous  venons  ainsi  d'acqué- 
rir, et  qui  sont  absolument  positives,  puisqu'elles  résultent  de  l'examen  d'un 
nerf  vivant,  pourrait  être  figuré  par  le  schéma  suivant  (fig.  i)  : 

A  C  A       B      A  c  A 


B  £  £  r  É  B 

Fig.  1.  ->  Tube  nerveux  à  myéline. 

A,  A,  Gaine  de  Scliwann.  —  B,  D,  B,  Cylindre  d'axe.  —  E,  E,  E,  Festons  formés  par  les  incisures  <m 
imbrications  de  h  myéline.  —  A',  A'.  ÉtranglemtMil.s  au  niveau  desquels  la  myéline  manque  et  où  le 
cylindre  d'axe  est  seulement  sépaié  des  liquides  interstitiels  par  la  gaine  de  Schwann.  —  F.  Noyan 
unique  placé  sous  la  gaine  de  Scbwann,  au  milieu  des  segments  intermédiaires  à  deux  étranglemenb 
successifâ  (figure  schématique). 

Le  schéma  (]ue  nous  venons  de  coiistniiie  nous  montre  que  le  tube  ner- 
veux à  moelle  est  composé  d'une  gaine  extérieure  membraneuse  et  continue. 
d'un  cylindre  d'axe  central  tendu  comme  un  fil  au  milieu  de  la  fibre  et  qui 
semble  aussi  continu,  d'un  étui  médullaire  (jui  paraît  interrompu  régulièrement 
(le  distimce  en  distance.  Mais  ces  notions  sont  sommaires  et  il  importe  de  pousser 
maintenant  plus  loin  riinalyse. 

A.  Disposition  et  rapports  réciproques  des  diverses  parties  du  tube  nerveux 
au  niveau  des  points  oii  manque  la  myéline  :  Étrangleme>ts  AififULAiitEs  de 
Uanvier.  Jus(ju'îi  ces  dernières  années,  on  pensait  que  la  gaine  de  myéline 
restait  continue  tout  le  long  du  lube  nerveux.  En  187'2,  M.  Ranvier  montra  qu'il 
n'en  était  pas  ainsi.  Il  décrivit  sur  les  tubes  des  étranglements  équidistants  au 
niveau  desquels  la  myéline  inanfjue.  La  démonstration  de  ce  fait  est  de  la  plus 
grande  simplicité.  Le  nerf  sciatique  d'une  grenouille  est  découvert,  mis  et  main- 
tenu dans  un  élat  du  moyenne  extension,  et  arrosé  pendant  quelques  minutes 
avec  une  solution  d'acide  osmique  dans  l'eau  à  1  p.  iOO.  Au  bout  de  très-peu 
de  temps,  il  est  devenu  absolument  rigide,  les  éléments  qui  le  composent  se  sont 
presque  immédiatement  coagulés  et  restent  fixés  dans  leur  forme.  Le  nerf  est 
enlevé,  placé  pendant  douze  ou  quinze  heures  dans  une  solution  d'acide  osmique 
à  1  p.  î200,  lavé  et  dissocié  avec  prée^iution  sur  une  lame  de  verre,  puis  examiné 
dans  l'eau.  Sur  une  pareille  préparation,  la  myéline^  partout  où  elle  existe,  est 
colorée  en  noir  d'encre  de  Chine.  Or  on  voit  aisément  que  de  millimètre  en  mil- 
)}metre  environ  la  coloration  noire  n'existe  pas.  A  ce  niveau  la  gaine  deSchwann 
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l'inOéchit  légèrement  en  s'étrangluit,  et  il  existe  un  espace  clair,  en  forme  de 
doiioa  InnSTersale,  que  M.  Ranvier  a  nommé  étranglement  annulaire.  Cet 
etpaoe  clair  n'wt  nnllemeot  le  résnltat  d'une  cassure  transversale  de  )■  myéline, 
amune  on  le  poiimit  croire  au  premier  abord.  Fréquemment  les  tubes  nerveux 
sont  rompus  dans  la  préparation,  mais  alors  les  fragments  de  myéline  sont  sé- 
parée par  un  trait  résigne,  linéaire,  extrêmement  étroit,  et  au  niveau  duquel 


lit      m 
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la  membrane  de  Schwaiin  ne  s'inllécliit  pas  en  s'étrangliinl,  ma'n  nonserve  le 
calibre  qu'elle  présentait  au-dessus  et  au-dessous  (fig.  â.  A). 

La  disposition  des  parties,  au  niveau  de  ) 'étranglement  annulaire,  est  tout 
autre.  Au-dessus  et  au-dessous  de  lui  la  myéline  se  rculle.  eu  forme  de  bagtieltc 
de  tambour,  et  se  termine  par  une  surface  arrondie  régulièrement.  En  exanii- 
auL altealivement  cette  surface,  H.  Itanvicr  {Leç.  da  Coll.  de  France,  12  dv- 
cembre  1876)  a  montré  qui  son  niveau  la  myéline  se  recourbe  sur  plusieurs 
iwialt  a  formant  des  lestons  dont  la  convexité  rcgaide  l 'étranglement.  Elle  su- 
lûl  donc  ur  ce  point  une  sorte  de  réQexiun  tout  autour  du  cylindre  d'axe  qui  la 
■nierse,  et  le  comporte  i  l'ëgarU  de  ce  deraicr  de  la  nii^me  façon  que  le  fait  la 
nandie  d'un  habit  à  l'égard  du  bras  lorsqu'on  l'a  rulrou^sée  eu  la  rentrant  en 
dtduis (li;;.  S,  a,  b). 

La  membrane  de  Schwann,  dans  la  loiigneur  de  l'élranijlcment,  .s'infléchit  cl 
devient  curviligne  (li^.  i,  f),  formant  à  ce  niveau  une  sorti-  de  ménisque  biaiii- 
uie.  Le  clump  de  ce  ménisque  clair  est  travers«'  liini;iludinalement  par  li> 
ttiindre  d'axe  (Kg.  2,  d)  qui  en  occupe  le  milieu  et  ((ui  devient  très-apj)arent 
<|UDd  m  a  culoré  la  préparation,  traitée  jtar  l'acide  osmii]ue,  à  l'aide  du  piciM- 
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canninate  d\iinmoniaque  ^  11  est  alors  coloré  en  rose  clair  et  pi'ésente  une  stria- 
tion  longitudinale  vague.  Transversalement  et  coupant  le  cylindre  d*axe  en 
croix,  s^étend  une  ligne  presque  incolore,  tendue  comme  un  diaphragme  de  Tun 
des  bords  incurves  de  la  gaine  de  Schwann  à  Tautre  bord.  Cette  strie  n*est  pas 
absolument  linéaire  comme  un  trait,  elle  est  légèrement  elliptique.  Lorsque 
Ton  rapproche  lobjectif  elle  paraît  obseurc,  brillante  lorsqu on  1  éloigne.  Elle 
jouit  donc  des  propiiétcs  optiques  des  corps  convexes. 

Pour  bien  comprendre  la  signification  de  la  strie  transversale  qui  vient  d*être 
décrite  il  convient  d'employer  une  autre  méthode  que  la  coloration  de  la  myéline 
par  Tacide  osmique.  Cette  méthode  ne  peut  en  effet  nous  indiquer  qu*un  seul 
fait,  à  savoir  Tabsence  de  la  moelle  nerveuse  au  niveau  même  de  lëlranglcmenl. 
Elle  ne  nous  apprend  rien  sur  le  contenu  du  ménisque  biconcave  intercepté 
par  la  gaine  de  Schwann  légèrement  étranglée  et  la  myéline  réfléchie  le  long 
du  cylindre  d'axe  libre  dans  Tétranglement.  Le  sciatique  d*une  grenouille  ou 
d'un  lapin  est  mis  à  nu,  lavé  à  Teau  distillée,  puis  imprégné  fortement  d'argent; 
lavé  de  nouveau,  il  est  dissocié  soigneusement  dans  la  solution  argentique  et 
examiné  dans  l'eau  :  les  étranglements  sont  alors  marqués,  sur  chacun  des  tubes 
nerveux  vus  à  un  faible  grossissement,  par  de  petites  croix  latines  dont  la  brandie 
transvei'sale  affecte  la  forme  d'une  biirre  ou  d'un  trait  perpendiculaire  à  l'axe  de 

figura  du  tube  nerveux,  et  dont  la  branche  lon- 
gitudinale, parallèle  à  cet  axe,  se  dégrade  à  se$ 
deux  extrémités  comme  un  trait  adouci  d'aqua- 
relle. 

Si  l'on  examine  maintenant  la  préparation  à 
l'aide  d'un  objectif  à  grand  angle  d'ouverture, 
on  reconnaît  que  le  trait  transversal  dessiné  par 
l'argent  est  formé  par  un  anneau  qui  entoure  le 
cylindre  d'axe  sans  le  toucher,  comme  le  fei'ait  a 
l'égard  du  doigt  une  bague  trop  large.  Le  fila- 
ment axilc  a  été  aussi  coloré  par  l'argent,  de 
chaque  côté  de  l'anneau  transversal,  d'une  façon 
régulière.  La  branche  supérieure  de  la  croix  el 
l'inférieure  sont  colorées  sur  une  même  lon- 
gueur, cecjui  prouve  que  le  réactif  a  diffusé  dans 
les  deux  sens  avec  une  égale  rapidité.  1^  colora- 
tion brune  résultant  de  la  réduction  du  nitrate 
/  /  d'argent  sur  le  cylindre  d'axe  n'est  point  homo- 
-''  gène,  elle  est  décroissante,  de  façon  que  ce  der- 

Fig.  3.  -  Aoncau  de   l'ciranpicment   nier  présente  au  voisinagc  du  trait  transversal 

annulaire   traversé    par    le   cylindre  *   •    .     a   •     /•        »        ^  ^         i  !•  %    i% 

<ia\e.  —  Cylindre  d'axe  i*oié  après   ^"^^  temte  tres-loucce,  et  a  quelque  distance  de  là 
l'imprégnation  d'argcnr,  moniraui  le   une  à  pciue  appréciable.  De  plus  l'argent  s'est 

lenilemcnl  biconiqne  el  K's  btries  de      i*         '  i  ,    •  ,  . 

Froniann.  uepose  par  couctics  zouulaires  transversales,  sépa- 

rées par  des  bandes  incolores  (Fromann,  Grandn)* 
de  inaniore  (ju'il  devient  strié  eu  travers.  Les  zones  étant  de  moins  en  moins 
colorées,  la  slriation  disparaît  à  une  certaine  distance  de  l'étranglement,  el  le 

*  Los  préparations  traitées  jiar  l'acide  osmique  se  colorent  difficilement.  Il  est  en  consé- 
quence indispensable  de  les  laisser  pendant  48  ou  50  heures,  dans  la  chambre  humide,  en 
contact  avec  le  picrocarminate  d'ammoniaque,  pour  obtenir  une  bonne  coloration.  Cette 
méthode  est  celle  de  M.  Ranvier. 


i 
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cyliiidre  d'axe  se  perdant  dans  la  couche  de  myéline  qui  Tenveloppe,  n'étant  plus 
coloré,  redevient  invisible. 

U  est  diflicile  de  dire  actuellement  quels  sont  les  rapports  de  Tanneau  trans- 
versal trace  par  l'argent  avec  le  cylindre  d'axe.  Nous  avons  vu  que  ce  dernier 
ne  remplit  pas  exactement  l'espace  vide  laissé  par  l'anneau.  11  est  possible  que 
sur  ce  point  il  jouisse  d'une  certaine  liberté  et  puisse  glisser  dans  une  certaine 
longueur  comme  une  targette  dans  sa  coulisse.  Mais  au  voisinage  de  Tétrangle- 
ment  le  cylindre  d'axe  présente  une  particularité  importante  de  structure  dé- 
couverte par  M.  Ranvier.  Je  veux  parler  d'un  petit  organe  qui  Tentoure  et  qui  a 
reçu  de  l'histologiste  qui  l'a  décrit  le  premier  le  nom  de  renflement  biconique. 
Ce  renflement,  de  structure  très-régulière,  présente  la  forme  générale  d'un 
mémsque  biconvexe  traversé  par  le  cylindre  d'axe  en  son  milieu.  Son  petit  axe  de 
ûgure  se  confond  avec  celui  du  filament  uxile.  Son  grand  axe  est  perpendi- 
culaire à  ce  dernier.  Le  renflement  biconique  semble  donc  formé  par  l'ensemble 
de  deux  cônes  droits  semblables  entre  eux  et  présentant  une  base  circulaire 
commune,  sur  laquelle  on  n'observe  pas  de  vive  arête,  mais  une  troncature 
nette  qui  abat  l'angle  dièdre  formé  par  la  rencontre  des  deux  cônes  ;  il  est, 
nous  l'avons  dit,   constamment  voisin  de   l'étranglement.  On   est  par   cela 
même  amené  à  supposer  d'abord  qu'il  est  destiné  à  combler  l'espace  existant 
entre  l'anneau  circulaire  formé  par  la  gaine  de  Scbwann  ot  le  cylindre  d'axe,  de 
diamètre  inférieur,  qui  le  traverse.  Dans  cet  ordre  d'idées  le  renflement  bico- 
nique appartiendrait  à  l'étranglement  et  en  compléterait  l'occlusion  (Ranvier). 
Mais  cette  manière  de  voir  ne  doit  pas  être  considérée  comme  absolue.  Parfois 
sur  un  nerf  filiforme,  fortement  imprégné  d'argent  sur  l'animal  vivant,  puis 
observé  dans  son  entier,  c'est-à-dire  dont  les    parties  constituantes  n'ont  [)as 
été  changées  dans  leurs  rapports,  on  voit  au  voisinage  d'un  étranglement  net- 
tement marqué  par  une  barre  transversale  un  renflement  biconique  incolore, 
ïje  cylindre  d'axe  sur  le  trajet  duquel  il  est  placé,  Irès-coloré  au  niveau  même 
de  l'étranglement,  ne  l'est  plus  lorsqu'il  arrive  à  ce  renflement  biconique  ou 
n'est  que  faiblement  teinté.  Or  on  sait  que  l'imprégnation  du  cylindre  d'axe  par 
l'argent  est  plus  intense  au  niveau  de  l'étranglement  annulaire  que  partout  ail- 
leurs. Si  le  renflement  biconicjue  eût  occupé  le  centre  de  l'anneau,  il  serait  lui- 
Ottme  teint  en  noir  très-fortement  et  occuperait  le  milieu  de  la  striation  décrois- 
*mte  du  cylindre  d'axe.  Cette  disposition  a  été  en  effet  observée  par  M.  Ranvier 
(lig.  3)  dans  la  majorité  des  cas.  Nous  ferons  remarquer  encore  que  parfois  on 
troave  deux  renflements  biconiques  d'un  même  coté  d'un  étranglement  annu- 
lùre,  ou  l'un  au-<]essus,  l'autre  au-dessous,  de  telle  façon  que  l'état  actuel  de 
la  question  parait  se  réduire  à  ceci,  (|ue  le  cylindre  d'axe  traversant  les  anneaux 
des  tubes  nerveux  peut  être  muni  d'un  renflement  biconique  qui  achève  d'ob- 
turer Tétranglement;  que,  dans  d'autres  circonstances,  cette  disposition  existant 
ou  non,  le  filament  axile  peut  présenter  un  ou  plusieurs  renflements  bicônes, 
•|ui  sont  peut-être  en  relation  avec  certaines  dispositions  de  la  moelle  nerveuse 
'•««minent  étudiées  par  Lantermann,  de  telle  sorte  que  dans  tous  les  cas  les 
renflements  biconiques  pourraient  être  considérés  comme  des  agents  destinés  à 
la  fois  à  soutenir  le  cylindre  d'axe,  et  à  remplir  certains  vides  existants. 

Le  cylindre  d'axe  n'est  pas  du  reste  constitué,  au  niveau  des  étranglements 
annulaires,  absolument  de  la  même  façon  que  dans  le  reste  de  la  continuité  du 
^.  11  s'effile  gi'aduellement  au  voisinage  de  l'anneau,  puis  se  renfle  après  l'a- 
^*ÀT  dépassé,  et  reprend  ses  dimensions  premières  (Ranvier).  11  se  comporte,  en 
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un  mot,  comme  un  bSton  cylindritjue  de  Terre  légèrement  étiré  k  la  lampe  d 
un  point  de  son  parcoui-s.  La  preuve  indirecte  de  ce  fait  peut  être  donnée  | 
l'examen  de  coupes  transversales  du  nerf  convenablement  durci  et  praliqn 
perpendiculairement  à  sa  direction  axiale.  Sur  de  pareilles  coupes,  le  cylini 
d'axe  ne  présente  pas  toujours  des  dimensions  identiques  dans  des  tubes  d'é] 
diamètre.  Les  plus  petits  cjilindres  d'axe  sont  en  outre  ceux  autour  desquels  i 
ne  voit  qu'une  mince  couche  de  myéline,  ou  même  ceux  autour  dfstjuels 
myéline  n'existe  pas.  Cela  revient  à  dire  que  la  coupe  a  passé  au  niveau  d'n 
étranglement  annulaire.  On  »  la  démonstration  directe  de  ce  fait  en  iipptiqoH 
à  un  nerf  fixé  dans  sa  forme  et  durci  par  l'acide  chromique  le  procédé  de  dii 
sociation  que  nous  avons  fait  récemment  connaître,  M.  Debovc  et  moi,  etqi 
consiste  à  le  soumettre  pendant  vingt-qualic  ou  trente  heures  à  une  temp^ 
lure  constante  de  60*  i  70*.  Au  bout  de  ce  temps,  le  cordon  nerveux  se  rcdui 
en  ses  tubes  élémentaires  presque  sans  dissociation,  à  la  manière  d'une  mkh 
de  cliereux  qu'on  plongerait  dans  l'eau.  L'action  mécanique  des  aiguillM  à  dit 
socier  ne  peut  donc  produire,  en  pareil  cas,  auctm  effet  perturbateur.  Les  liibe 
isolés  sont  placés  sur  une  lame  de  verre,  colorés  au  picrocai^iiinale  et  mon' 
tés  dans  le  baume.  Au  niveau  des  étranglements  annulaires,  on  voit  alon  le  cy- 
lindre d'uxe  s'étirer  en  cône,  acquérir  en  passant  au-dessous  de  l'annean  iti 
dimensions  filiformes,  et  se  renfler  ensuite  au  delà.  Cette  méthode  monin  di 
plus  que  les  rt>ntlements  biconiques  ne  fout  jioint  partie  intégrante  du  (lyliiiàt 
d'axe,  qu'ils  y  sont  seulement  surajoutés,  car,  soumill 
^^t  fc^i  la  température  de  60'  jiendant  24  ou  30  heures,  ili  • 
I  \^-       |_  ~u!    \     dissolvent  et  disparaissent. 

"~"V  Telle  est  la  disposition  des  parties  intégi-ante*  di 

nerf  au  niveau  d'un  étranglement  annulaire.  On  nA 
ainsi  que  la  gaîne  de  Schwaun  s'étrangle  sur  ce  pflit 
Cet  étranglement  forme  Vanneau  proprement  dit.  M 
anneau  a  la  propriété  de  se  colorer  en  noir  pir  il 
nitrate  d'argent,  comme  les  ciments  qui  soudent  Is 
cellules.  Il  est  donc  probable  <{ue  la  gaîne  de  Scbimu 
de  la  portion  située  au-dessus  de  l'clrangliaiMot  *> 
l'ccourbe  et  se  soude  à  la  gaîne  de  Schwaun  de  li  pei^ 
tion  située  au-dessous,  également  rélléchie.  La  oijâiae 
se  rélléchit  elle-même  autour  du  cylindre  d'axe  qu'tlk 
laisse  .'i  nu  dans  l'étranglement.  Ce  cylindre  d'il>i 
aminci,  est  souvent  entoure  sur  ce  point  d'unéipù' 
sissement  eu  forme  de  disque,  le  reriflemenl  biolMi 
qui  l'empéelie  d'osciller  ihins  l'anneau  du  tube  nerreoii 
'  incumplétement  rempli  par  son  diamètre  (fig.  4). 
Lorsque  l'on  plonge  un  tube  nerveux  pris  sur  ■ 
,.  „  ijlindra  animal  vivant  dans  une  solution  cristalloïde  coloréK 

rUie.-~C,   1,0   totmt  effilé    .m  j  -,      .       i.  ■  '  -     i. 

■iinirvtniigiemtnL -D,Hc»-  '^"*'  ^"^  <^"  uitratc  d  urgent  ou  du  picrocarmiiw 
Acnicni  biconiquc.  d'iimuioniaquc,  !c  cylindre  d'axe  est,  au  bout  de  qwl 

ques  instants,  coloré  au  niveau  de  l'étranglement,  fit 
tout  où  il  est  couvert  de  son  manteau  de  myéline,  il  rcsle  incolore  (Ranviff) 
La  coloration  se  poursuit  le  long  du  cylindre  d'axe,  en  déiroissant  à  parti 
de  chacun  des  anneaux  des  nerfs.  Ce  fait  démontre  que  l'étranglement  est  k 
cliemin  suivi  pur  toutes   les  subslaucea   capables   de  diffuser  à  traven  in 
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tnmglements  plus  rapproclics,  semblables  en  cela  à  ceux  des  nerfs  en 
(rdoppement.  On  conçoit  à  peine  que,  depuis  les  travaux  de  H.  Ran- 
structure  aussi  nette  et  une  disposition  aussi  régulière  que  celles  que 
ns  de  décrire  aient  été  mises  en  conteste.  D*une  part  MM.  A.  Key  et 
Kv  de  l'autre  31.  Rouget,  ont  prétendu  qu*il  existait  des  étranglements 
s  incomplets,  c'est-à-dire  au  niveau  desquels  la  gatne  de  myéline  n'é- 
DterroDipue.  Les  images  observées  par  les  histologistes  sont  réelles, 
erprétation  qu'ils  en  ont  donnée  est  erronée.  M.  Ranvier  a  montré 
lent  (15  décembre  1876)  que,  si  l'on  comprime  énergiquemcnl  un  nerf 
tînt  de  son  parcours,  la  myéline,  incompressible  comme  tous  les  li- 
ât au-dessus  et  au-dessous  de  la  ligature  comprimante,  en  rompant 
rancs  qui  la  retiennent,  et  s'écoule  à  travers  les  anneaux  des  nerl's 
çant.  Parfois  aussi  Ton  lencontre  des  étranglements  annulaires  défor- 
m  tout  autre  mécanisme.  La  distance  qui  sépare  alors  les  deux  gaines 
le  placées  au-dessus  et  au-dessous  de  Tétranglenient  est  considéra- 
igraiidie  et  l'étranglement  est  trop  complet.  Gela  n'arrive  que  lors- 
imine  les  tubes  nerveux  dans  un  liquide  tel  que  l'eau,  qui  difluse 
it  de  debors  en  dedans  au  niveau  des  anneaux  des  nerfs.  Le  petit  dia- 
né  par  l'étranglement  s'emplit  aloi-s  outre  mesure,  et  la  myéline  est 
c  chaque  côté  par  le  liquide  introduit,  laissant  à  nu  le  cylindre  d'axe 
alors  avec  une  structure  nettement  fibrillaire. 
!e  du  tube  nerveux  à  myéline  entre  deux  étranglements  annulaires 
$  :  SEGMEMS  inter-ânnulâires  DE  Ranvikr.  \j&  tubc  nerveux  h  myéline, 
itervalles  éqnidistants  par  les  étranglements  annulaires  que  nous  ve- 
lécrîre,  semble  constitué  par  la  réunion  d'un  nombre  variable  de  seg- 
icés  bout  à  bout  dans  une  direction  axiale  commune.  Nous  étudierons 
comment  ce  tube  se  bifurque,  de  façon  à  donner  lieu  à  des  ramifica- 
uellement  il  convient  d'étudier  la  conformation  du  tube  nerveux,  et 
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un  mot,  comme  un  btton  cylindrique  de  verre  lëgèremenL  étîi'é  i  la  lampe  da 
un  point  de  son  parcoui-s.  La  preuve  indirecte  de  ce  fait  peut  être  donnëe  j 
l'eiamen  de  coupes  transversales  du  nerf  convenablement  durci  et  praliqn 
peqiendiculairement  à  sa  direction  axiale.  Sur  de  pareilles  coupes,  le  cylint 
d'axe  ne  présente  pas  toujours  des  dimensions  identiques  dans  dea  tubes  d'é\ 
diamètre.  Les  plus  petits  cylindres  d'axe  sont  en  outre  ceux  aulour  desquels  i 
ne  voit  qu'une  mince  couche  de  myéline,  ou  même  ceux  autour  <los(}uelt . 
myéline  n'ëiiste  pas.  Cela  revient  à  dire  que  la  coupe  a  pass^  au  niveau  d'i 
étranglement  annulaire.  On  a  la  démonstration  directe  de  ce  fait  en  appjiquu 
à  un  nerf  fixé  dans  sa  forme  et  durci  par  l'acide  chi'omique  le  procédé  de  dii 
Aociation  que  nous  avons  fait  récemment  connaître,  M.  Debovc  et  moi,  etqi 
consiste  i  le  soumettre  pendant  vingt-quatre  ou  trente  beures  à  une  tempén 
ture  constante  de  60'  à  70'.  Au  bout  de  ce  temps,  le  cordon  nerveui  seràlni 
en  ses  (ubes  élémentaires  presque  sans  dissociation,  à  la  manière  d'une  mèdn 
de  cheveux  qu'on  plongerait  dans  l'eau.  L'action  mécanique  des  aiguiljps  à  dii 
socier  ne  peut  donc  produire,  en  pareil  cas,  aucun  elTet  perturbateur.  Les  tnl» 
isolés  sont  placés  sur  une  lame  de  veire,  colorés  au  picrocarminate  et  moa- 
lés  dans  le  baume.  Au  niveau  des  étranglements  annulaires,  on  voit  aloit  U  cy- 
lindre d'axe  s'étirer  en  cdne,  acquérir  en  passant  au-dessous  de  l'aonean  dd 
dimensions  hliformes,  et  se  renfler  ensuite  au  dclfi.  Cette  méthode  montra  da 
plus  que  les  retiJlements  bicoiiiques  ne  fout  point  partie  intégrante  du  cyliufe 
d'axe,  qu'ils  y  sont  seulement  surajoutés,  car,  gounùà 
la  température  de  60°  jiendant  ii  ou  51!  heures,  iliM 
dissolvent  et  dispai'aissent. 

Telle  est  la  disposition  des  parties  inti-gjxintei  ^ 
nerf  au  niveau  d'un  étranglement  annulaire.  On  nil 
ainsi  que  la  gaine  de  Scliwiinii  s'étrangle  sur  ce  p(M> 
Cet  étranglement  l'orme  l'anneau  proprement  dil.  U 
anneau  a  la  propriété  de  se  colorer  en  noir  pir  k 
nitrate  d'argent,  comme  les  ciments  qui  soudait  !■ 
cellules.  Il  est  donc  probable  que  la  gaine  de  Scbwui 
de  la  portion  située  au-desiius  de  l'élrangleiiMiit  M 
recourbe  et  se  soude  h  la  gatne  de  Schwann  de  U  pH^ 
tion  située  au-dessous,  également  réfléchie.  La  rajfliw 
se  réfléchit  elle-mi'me  autour  du  cylindre  d'siequ'd) 
laisse  à  nu  dans  l'^lran^^lenient.  Ce  cylindre  d'nt, 
aminci,  est  souvent  entouré  sur  ce  point  d'un  ^Wl- 
sissement  en  forme  de  disque,  le  reullemenl  biotH 
.  qui  l'empêche  d'osciller  dans  l'anneau  du  tube  nerveoi, 
incomplètement  rempli  par  son  diamètre  (fig.  4). 

Lorsque  l'on  plonge  un  tube  neneux  ]jrifi  sur  al 
animal  vivant  dans  une  solution  cristalloïde  coloréi< 
■elle  que  du  nitrate  d'argent  ou  du  piurocarmiiiak 
d'ammoniaque,  le  cyliudi'e  d'axe  est,  au  bout  de  qutl 
ques  instants,  coloré  au  niveau  de  l'ctranglemenl.  Vtr- 
lout  où  il  est  couNcrl  île  son  manteau  de  myéline,  il  reste  incolore  (Ramw). 
1^  culoratiou  -se  poursuit  le  long  du  cylindre  d'axe,  en  décroissant  à  parti 
de  chacun  des  anneaux  des  uei'&.  Ce  fait  démontre  que  l'étranglement  Mt  li 
chemin  suivi  par  toutes   les  substances  capables   de  diffuser  i  iraTer*  1» 
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ineuibranes  animales,  pour  ariiver  jusqu*au  iilamenl  axile.  Ce  deraier  est  sur 
i-e  point  mis  à  nu  dans  une  gaine  formée  par  la  membrane  de  Schwann,  qui  le 
<éfue  des  liquides  interstitiels,  comme  le  ferait  celle  d*un  dialyseur.  11  est 
donc  infiniment  probable  que,  comme  Ta  soutenu  le  premier  M.  Ramier, 
Tétranglement  annulaire  constitue  la  voie  des  principaux  échanges  organiques 
dont  la  substance  du  cylindre  d*axe,  protégé  ])artout  ailleurs  par  la  myéline, 
est  le  théâtre  pendant  la  vie. 

Les  étranglements  annulaires  sont  équidistants  chez  le  même  animal,  ils 
sont  plus  voisins  les  uns  des  autres  sur  les  tubes  nerveux  des  jeunes  animaux, 
lient  Tactivité  nutritive  est  plus  intense.  Chez  la  grenouille,  le  lapin,  le  chien, 
cette  distance  est  d'environ  1  millimètre.  Les  tubes  à  myéline  les  plus  grêles  sont 
munis  d*étrang1ements  plus  rapprochés,  semblables  en  cela  à  ceux  des  nerfs  en 
\oie  de  développement.  On  conçoit  à  peine  que,  depuis  les  travaux  de  M.  Ran- 
vier,  one  structure  aussi  nette  et  une  disposition  aussi  régulière  que  celles  que 
nous  venons  de  décrire  aient  été  mises  en  conteste.   D'une  part  MM.  A.  Key  et 
if.  Hetzius,  de  l'autre  M.  Rouget,  ont  prétendu  qu'il  existait  des  étranglements 
ûnnulaires  incomplets,  c'est-à-dire  au  niveau  desquels  la  gaîne  de  myéline  n'é- 
tait pas  interrompue.  Les  images  observées  par  les  histologistcs  sont  réelles, 
nuis  l'interprétation  qu'ils  en  ont  donnée  est  erronée.  M.  Ranvier  a  montré 
dernièrement  (15  décembre  1876)  que,  si  l'on  comprime  éncrgiquemciit  un  nerf 
sur  un  point  de  son  parcoui*s,  la  myéline,  incompressible  comme  tous  les  li- 
quides, fuit  au-dessus  et  au-dessous  de  la  ligature  comprimante,  en  rompant 
ks  membranes  qui  la  retiennent,  et  s'écoule  à  travers  les  anneaux  des  nerl's 
en  les  forçant.  Parfois  aussi  Ton  rencontre  des  étranglements  annulaires  défor- 
més par  un  tout  autre  mécanisme.  La  distance  qui  sépare  alors  les  deux  gaines 
de  myéline  placées  au-dessus  et   au-dessous  de  rétrauj^lement  est  considéra- 
blement agrandie  et  l'étranglement  est  trop  complet.   Cela   n'arrive  que  lors- 
qu'on examine  les  tubes  nerveux  dans  un   liquide  tel  que  l'eau,  qui  diflusc 
rapidement  de  dehors  en  dedans  au  niveau  des  anneaux  des  nerfs.  Le  petit  dia- 
lyseur formé  par  l'étranglement  s'emplit  aloi-s  outre  mesure,  et  la  myéline  est 
refoulée  de  chaque  côté  par  le  liquide  introduit,  laissant  à  nu  le  cylindre  d'axe 
^/oi  jNiniit  alors  avec  une  structure  nettement  fibrillaire. 

B.  Étude  du  tube  nerveux  à  myéline  entre  deux  étranglements  annulaires 
ûmsécutifs  :  segments  inter-annulaires  de  Ra.nvier.  liC  tube  nerveux  à  myéline, 
co<ip<:  à  intervalles  équidistants  par  les  étranglements  annulaires  que  nous  ve- 
nons de  décrire,  semble  constitué  par  la  réunion  d'un  nombre  variable  de  seg- 
ments,  placés  bout  à  bout  dans  une  direction  axiale  commune.  Nous  étudierons 
|ilus  tartt  comment  ce  tube  se  bifurque,  de  façon  à  donner  lieu  à  des  ramifica- 
tions. Actuellement  il  convient  d'étudier  la  conformation  du  tube  nerveux,  et 
les  rapports  de  ses  parties  dans  l'intervalle  compris  entre  deux  étranglements 
successifs.  Nous  décrirons  donc  tout  d'abord  :  1®  le  noyau  du  segment  inter-an- 
nulaire;  2^  les  couches  de  myéline  qui  l'enveloppent  ;  o**  la  disposition  de  la 
gaine  de  Schwann  dans  la  longueur  du  segment.  Nous  étudierons  en  dernier 
lien  le  cylindre  d'axe. 

a.  Xoyau.  Au  niveau  de  l'union  de  ses  deux  moitiés  le  segment  inter-anmi- 
taire  pn'Sente  un  noyau  unique,  placé  au-dessous  de  la  gaîne  de  Schwann,  et 
logé  dans  une  petite  dépression  cupuliforme  que  lui  offre  la  myéline,  qui  paraît 
iiu  premier  abord  creus<"e  à  ce  niveau  comme  par  une  encoche.  Ce  noyau  est 
ovulaire,  il  présente  un  double  contour,  il  contient  un  nucléole  brillant  et 
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se  colore  avec  une  grande  facilité  par  le  carmin,  la  purpurine,  riiématoxyline 
et  l*éosine  soluble  dans  Teau.  11  est  toujours  placé  à  la  périphérie  du  tube, 
sous  la  membrane  de  Scliwann  ;  dans  rétat  physiologique  il  n  occupe  jamais 
la  partie  centrale  et  il  est  toujours  unique.  Ces  particularités  n'avaient  été 
notées  par  personne  avant  les  travaux  de  M.  Ranvier,  et  Ton  reconnaîtra  plus 
tard  qu'elles  ont  une  importance  capitale  en  anatomie  générale. 

Entre  la  myéline  creusée  en  cupule  et  le  noyau  qui  remplit  incomplètement 
cette  dernière,  existe  une  substance  granuleuse  formant  une  couche  mince  autour 
du  noyau.  Dans  quelques  cas  cette  matière  grenue,  tout  à  fait  analogue  au  pro- 
toplasma des  cellules,  contient  des  granulations  pigmentaires  (S.  Mayer)  ou  des 
gouttelettes  de  myéline  très-fines  et  libres  (A.  Key  et  6.  Retzius).  Ce  fait  est 
intéressant.  11  montre  que  le  noyau  du  milieu  des  segments  inter-annulaireti 
(Ranvier),  entouré  d'une  mince  couche  protoplasmique,  constitue  une  véritable 
cellule,  et  que  cette  cellule  est  la  seule  existant  dans  les  gaines  superposées  du 
tube  nerveux  considéré  dans  l'intervalle  de  deux  étranglements  annulaires  suc- 
cessifs. 

b.  Couche  de  myéline.  La  myéline,  intermédiaire  au  cylindi*e  d'axe  et  i  la 
gaîne  de  Schwann,  a  été  longtemps  considérée  comme  formant  une  couche  semi- 
li(|uide  et  homogène  de  substance  grasse,  vraisemblablement  destinée  à  l'isole- 
ment plus  ou  moins  parfait  du  filament  axi le.  Max  Schultze  la  considérait  comme 
fluide.  Cette  substance,  très-réfringente,  possède  au  plus  haut  degré  la  propriété 
de  présenter  un  double  contour^  même  lorsqu'elle  est  réduite  à  l'état  d'expan- 
sions vermiculaires  ou  de  gouttes  arrondies  par  suite  de  son  gonflement  dans 
les  solutions  aqueuses.  Les  linéaments  des  fibres  à  myéline  sont  surtout  dessinés 
par  ce  double  contour  même,  qui  ne  difl%re  pas  de  celui  présenté  par  les  gouttes 
isolées.  On  pensait  donc  que  la  myéline  remplit  la  gaine  de  Schwann  comme  le 
ferait  une  sorte  de  gelée  sans  structure.  Cependant  Gerlach  avait  remarqué  que 
dans  certaines  circonstances,  et  notamment  après  durcissement  dans  l'acide 
chromiquc,  la  myéline  das  tubes  nerveux  coupés  en  travers  présente  des  cou- 
ches concentriques  très-régulières  et  parait  disposée  en  lamelles,  affectant  la  forme 
de  cylindres  creux  emboîtés  les  uns  dans  les  autres  (Stricker,  A  Manual  of 
Histology,  trad.  anglaise,  New-York,  1872,  p.  627-628).  Mais  il  attribuait  en 
partie  cette  appai'euce  à  Taction  des  réactifs.  C*est  un  liistologiste  américain, 
H.-D.  Schmidt  (H.-D.  Schmidt,  Centralblatt,  i874,  n°  45),  qui  montra  le  pre- 
mier qu'en  réalité  la  structure  de  la  gaîne  de  myéline  est  très-complexe.  Cette 
étude  a  été  reprise  et  complétée  tout  récemment  par  lianterniann  (1876),  et  par 
M.  Ranvier  dans  ses  leçons  faites  au  Collège  de  France  (décembre  1876). 

La  gaîne  de  myéline  n'est  point  homogène  :  elle  est  formiîe  de  segments  imbri- 
qués les  uns  sur  les  autres.  Li  partie  moyenne  de  ces  segments  dessine  sur  la 
coupe  optique  d'un  tube  nerveux  tendu  sur  la  lame  de  verre  des  lestons  con- 
vexes séparés  les  uns  dos  autres  par  des  encoches  ou  incisures  (fig.  5,  A  —  B. 
SM.  1.).  Au  niveau  de  ces  dernières  existe  un  sorte  de  ligne  de  clivage  dans  la 
myéline.  Celle  ligne  ou  intei*stice  se  poursuit  jusqu'au  voisinage  du  cylindre 
d'axe  ou  reste  incomplète.  Le  filament  axile  est  partout  d'ailleurs  enveloppé  par 
la  myéline.  Au  niveau  du  plein  des  seipnenls  de  Lnntermann  (S.  M.)  il  l'est  di- 
reclement,  au  niveau  des  incisures  il  l'est  par  une  mince  couche  de  moelle  qui 
constitue  l'extrémité  supérieurr  du  fragment  de  Lantermaiin  qui  est  au-dessous, 
et  (|ui  s'insinue  comme  une  membrane  au-dessous  de  celui  qui  le  surmonte. 
Aussi,  lors(jn'après  avoir  coloré  la  myéline  en  noir  par  l'action  de  l'osmium  on 


Fig.  5.  —  Driimilion  it  11  in;jlini!  dini  le>  ( 
IHAfOiiliOD  ij'iprèi  LuIIraiMQ. 

|M  (BlièrtiiHot  tebénuii<]iic)  iDonmoi  les  n|iporli  de  11  ^ilH  ds  Schaiim  (U.  Sch.)  <t  ilv 
■  tailCA)aT«liuKgnieDlijd«ini«linc  (SK).  —  ],  IncJturr».  —  GS,  I-roloniieDicnb  limelleui 
■BNlc  mirlina  le  loni;  du  cjrlindn  d'na  «i  ramiinl  inM  giliui  Haïllmie  i  te  fllitneni. 
XMl,f.3,l,  inninrHl»  d»  lob»  nerorui,  ei  dlieri  ih|WcU  de  1*  elrialiuD  rja  1*  myéline 
Mâa  •'cipllqn*  utnrelIciiHiir,  li  l'oo  suppose  igiic  1»  coup»  1,  j,3.1,  onL  piuj  rapectiie- 
r  Ja  ^»*  uIb  que  XX',  Yï',  Zt,  liV.  (Celle  ligure  dirmonstritive  «t  eitriile  du  cours  d( 


cm  onduleui,  noir  et  large  (S.  H.),  le  cylindre  d'axe  occupant  le  ceiilr<- 
re  etentourë  d'une  mince  bordujv  incolore.  Si,  au  ctmliairtr,  la  coupe  a 
■r  un  plan  tel  que  YY',  une  portion  large  du  segment  qui  est  au-dessus 
portion  très-mince>  de  celui  <|ui  est  au-ilessous,  adjaa-nli.'  au  cylindre 
iiMics.  el  rfiii  .iiii-ii  r.iii.(Tl  li^mi'  eu  7,.  rV*t-i- 
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portion  ou  l*abseiice  de  myéline  s*expliquent  dans  ce  cas  tout  naturellement,  e 
il  en  est  de  même  du  petit  diamètre  du  cylindre  d*axe,  puisqu'on  sait  que  o 
filament  s*amincit  considérablement  en  traversant  Tétranglement  annulaire. 

Telle  est  la  disposition  affectée  par  la  myéline  pour  former  les  segments  à 
Lantermann  et  les  incisures  décrites  pour  la  première  fois  par  Schmidt,  qui  le 
séparent  les  uns  des  autres.  On  voit  que  cette  disposition  rend  parCatitemesl 
compte  de  la  striation  concentrique  et  lamelleuse  signalée  dans  la  moelle  n» 
veuse  par  Gerlacli.  Faut-il  aller  actuellement  plus  loin  et  admettre  avec  Lanto^ 
maim  que  chacun  des  blocs  de  myéline  qui  forment  autour  du  cylindre  d*a» 
une  gaine  renflée  en  son  milieu,  amincie  à  ses  extrémités,  répond  à  un  nojn 
spécial,  qu*il  constitue  un  véritable  corps  cellulaire,  et  que  TétrangleoMll 
annulaire  de  Ranvier  n*est  qu'un  cas  particulier  de  Tincisure  ?  Nous  ne  h 
pensons  pas.  M.  Ranvier  a  montré,  dès  1872,  qu'entre  deux  étranglements  I 
n'existe  qu'un  seul  noyau  placé  sous  la  gaine  de  Scbwann,  et  il  a  vérifié  œtta 
année  même  l'exactitude  de  ses  premières  vues.  Il  est  donc  impossible  (Tad- 
mettre  que  chaque  segment  de  Lantermann  représente  un  élément  cellultin 
individualisé.  Bien  au  contraire,  nous  vendons  un  peu  plus  loin  que  les  iocisoni 
et  les  segments  emboîtés  de  la  myéline  constituent  simplement  un  mode  ré- 
gulier de  répai-tition  d'une  substance  particulière  au  sein  d'un  protoplasmi 
cellulaire  ;  disposition  analogue  de  loin  à  l'arrangement  de  la  substance  ooi- 
tractile  au  milieu  de  la  masse  .granuleuse  protoplasmique  d'une  cellule  mwh 
culaire. 

Il  importe  maintenant  d'élucider  un  dernier  problème  relatif  à  la  stmetiBl 
intime  de  la  myéline.  Lorsque  l'on  dissocie  dans  une  goutte  d'éosine  en  idb*^ 
tion  dans  l'eau  à  1  pour  100  un  fragment  de  nerf  pris  avec  les  précautions  OM* 
vcuables  sur  un  animal  vivant,  les  noyaux  du  milieu  des  segments  inter^annir 
laires  se  colorent  en  rouge,  les  étranglements  apparaissent  avec  netteté,  4tl 
leur  niveau  le  cylindre  d'axe  se  teint  en  rose  vif.  La  myéline  est  très-faiblcoMÉt 
teintée  eu  rose.  La  préparation  abandomiéc  à  elle-même  pendant  vingt-qulR 
heures  daus  la  chambre  humide,  ou  montée  dans  la  glycérine,  subit  au  bout  Je 
ce  temps  des  modifications  remarquables.  Au  lieu  de  l'aspect  homogène  qu*dk 
avait  la  veille,  la  myéline  est  devenue  granuleuse  et  formée  de  deux  parties, 
d'une  substance  uiûformément  teinte  en  rose,  et  de  gouttelettes  incolores,  d'ioj- 
gai  volume,  qui  la  parsèment.  Ces  gouttelettes  oui  la  plupart  des  caractèrei 
optiques  de  la  graisse.  Un  certain  nombre  de  matières  colorantes  ont  une  aclioD 
analogue,  et  parmi  elles  les  solutions  faibles  d'acide  osmique  (Lantermann).  Lei 
phénomènes  histocfiimiques  qui  se  sont  produits  dans  ces  cas  méritent  d'élrt 
expliqués,  car  leur  interprétation  a  donné  lieu  à  des  controverses. 

Lorsqu'un  grand  nombre  de  gouttelettes,  d'inégal  >A3lume,  sont  plongées  daH 
une  substance  moins  réfringente  et  autrement  colorée  qu'elles,  cette  subslanee 
prend  grossièrement,  et  par  reiTct  même  du  ccmtrastc,  l'aspect  d'un  réseau  irrf 
gulier.  Celte  apparence  a  conduit  certains  anatomistes  à  des  inlerprétatiott 
erronées.  Les  uns,  comme  Stilling,  ont  déduit  de  ce  fait  que  la  myéline  eil 
composée  de  tubes  intri(|ués  dont  la  coupe  serait  représentée  par  les  figuW 
rondes  des  gouttelettes  éparses  dans  la  moelle,  et  dont  l'image  longitudioili 
serait  donnée  par  le  réseau  coloré;  les  autres,  comme  Lantermann,  ontpeDÉ 
que  cette  même  myéline  est  formée  de  bi\lonnets  pleins,  obliquement  dirigé 
du  cylindre  d'iixe  vei*sles  incisures,  et  dont  les  i^ranulations  ne  seraient  que  ta 
coupes  optiques;  d'autres  enfin,  comme  H.  D.  Schmidt,  regardaient  la  myâin 
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comme  constituée  par  un  ?ëritable  réseau  de  filaments  entremêlés.  Les  faits  doi- 
Tent  être,  ce  me  semble,  interprétés  tout  autrement.  La  moelle  nerveuse  est 
une  matière  grasse  complexe,  contenant  des  substances  azotées.  Elle  ne  se 
ieint  nullement  comme  la  graisse  neutre  sous  Tinfluence  de  Tacide  osmique. 
En  efEet,  elle  ne  présente  pas,  après  Faction  de  ce  réactif,  une  coloration  sépia 
semblable  à  celle  acquise  alors  par  la  graisse,  mais  une  coloration  noire  d'encre 
de  Chine  (Ranvier).  Hais  si  Ton  abandonne  le  tube  nerveux  à  lui-même,  dans 
la  glycérine,  des  phénomènes  de  dédoublement  post  mortem  se  produisent  au 
sein  de  la  myéline  ;  la  graisse  neutre  qu'elle  renfermait  pendant  la  vie  à  l'état 
de  combinaison  (graisse  larvée  de  Ranvier)  est  mise  en  liberté  sous  forme  de 
gouttelettes,  et  le  reste  de  la  substance  qui  formait  avec  elle  la  myéline  vivante 
en  est  séparé  et  subit  l'action  des  réactifs  colorants.  Telle  me  parait  du  moins 
être  Texplication  la  plus  logique  des  phénomènes  que  je  viens  de  décrire. 

La  gaine  de  myéline  est,  avons-nous  dit,  eu  relation  intime  avec  le  cylindre 
d^axe  qu'elle  entoure  de  toutes  parts  en  lui  formant  un  revêtement,  épais  au 
niveau  de  la  partie  moyenne  des  segments  de  Lantcrmann,  et  mince  au  niveau 
des  incisures.   Si  Ton  dissocie  des   tubes   nerveux  dans  une  solution  d'acide 
osmique  à  1  pour  200,  de  manière  à  mettre  en  liberté  les  cylindres  d*axe,  on 
reconnaît  que  ceilains  ont  entraîné  avec  eux  les  segments  de  myéline  qui  les 
recouvrent.  Ces  segments  les  enveloppent  comme  des  blocs  irréguliers,  pré- 
««Dtant   souvent  à  leur   périphérie  des   encoches  ou   incisures  incomplètes, 
n'arrivant  pas  jusqu'au  voisinage  du  cylindre  d*axe.  Sur  les  nerfs  vivants  et 
dans  l'état  physiologique,  la  gaine  de  myéline  n'exerce  sur  le  cylindre  d'axe 
aucune  compression  ;  ce  filament  délicat  est,  au  contraire,  protégé  par  le  milieu 
demi-fluide  qui  l'environne,  à  la  manière  de  tout  élément  fragile  plongé  dans 
QD  Uquide.  Quand  on  l'isole  complètement,  il  parait  sous  la  forme  d*ua  fil  cy- 
lindrique, vaguement  strié  dans  sa  longueur,  et  se  colorant  en  roii^e  vif  comme 
les  noyaux  sous  l'influence  des  solutions  carminées.  Mais  lorsque  l'on  examine 
i\es  uerfs  durcis  lentement,  soit  dans  le  bichromate  d'ammoniaque,  soit  dans 
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(b  —  Schéma  oionlrant  le  mécani&me  Ap.  la  déformation  du  qflindre-d'axe  consécuti?e 

au  gonflement  de  la  myéline  (Ranvier). 

loogitudinale  du  tube  nerveui.  —  G.Sch.,  Gaine  de  Schwann.  —  G  a,  Cylindre  d'aie.  — 
gonflée.  —  p.  Pointes  olfertes  par  le  cylindre  d'aie  dans  l'intervalle  de  deux  point»  où  la 
gonflée.  —  B,  Vue  du  tube  nerveux  coupé  en  travers;  le  cylindre  d'aie  (G a)  a  pris  un  aspect 


Tacide  chromique,  le  cylindre  d'axe  n'a  plus  sa  forme  régulièrement  arrondie. 
Sur  les  coupes  transversales  il  a  pris  un  aspect  stellaire;  sur  les  coupes  lon- 
gitudinales il  semble  découpé  en  festons  et  couvert  de  petites  pointes  saillantes, 
Ces  pointes  sont  interceptées  par  la  rencontre  de  deux  festons  successifs.  L'ex- 
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plicalion  de  ces  apparences  est  ici  nécessaire.  Nous  avons  tu  que  soos  Im- 
fluence  des  liquides  analogues  à  Teau  la  myéline  subit  un  gonflement  oompa» 
rable  à  celui  que  la  gomme  éprouve  quand  on  l'humecte.  Ce  gonflement  se  fait, 
dans  le  tube  nerveux  conservé  dans  les  solutions  chromiques,  d'une  manière 
très-régulière.  Chacun  des  segments  de  Lantermann  semble  l'éprouver  isolé- 
ment. Le  tube  entier  devient  légèrement  moniliforme.  Ce  gonflement  de  la 
myéline  déprime  naturellement  la  substance  molle  et  délicate  du  cylindre  d'aie 
et  lui  fait  subir  l'empreinte  des  segments  gonflés  (Ranvier).  U  faudrait  se  garder 
de  considérer  avec  Roudanowsky  ces  figures  stellaires  du  cylindre  d'axe  comme 
étant  normales,  et  de  prendre  les  pointes  saillantes  qui  en  partent  pour  des  ana^ 
tomoses  qui  joindraient  par  de  minces  filaments  les  cylindres  d'axe  de  plusieurs 
tubes  voisins.  Ce  sont  là,  au  contraire,  des  apparences  absolument  artificielles 
(fig.  6). 

c.  Gaine  de  Schwann,  La  gaine  de  Schwann,  présentant  constamment  un 
double  contour,  est  une  membrane  presque  en  tous  points  comparable  au  sar- 
colemme  qui  entoure  les  fibres  musculaires  striées.  Lorsque  le  nerf  est  dans 
l'extension  parfaite,  elle  est  lisse  et  dépourvue  de  plis.  Lorsque  le  filament 
nerveux  est  dans  le  relâchement,  elle  se  replie  comme  un  tube,  et,  dans  la  con- 


Fig.  7.  —  Gaine  de  Schwann  repliée  comme  un  tube. 

cavité  des  festons  résultant  de  ses  inflexions,  se  montrent  des  plis  en  forme  de 
traits  perpendiculaires  à  l'axe  du  filament  nerveux.  C'est  très-probablement  à 
l'cîxistcnce  de  ces  plis  que  le  nerf  relâché  doit  l'aspect  nacré  de  sa  surface 
(Ranvier).  La  gaîne  de  Schwann  passe  au-dessus  du  noyau  du  milieu  du  seg- 
ment inter-annulaire  qu'elle  recouvre.  A  sa  surface  reposent  souvent  des  cel- 
lul<'s  conneclives  plates,  qui  s'appliquent  sur  elles  comme  elles  le  feraient  sur 
un  faisceau  de  fibres  conjonctives.  Le  protoplasma  qui  environne  le  nopu  du 
segment  s'étend  au-dessous  d'elle  comme  une  lame  mince;  mais  on  ne  peut  le 
suivre  bien  longtemps,  et,  pour  savoir  si  la  membrane  du  tube  nerveux  est 
doublée  d'une  couche  protoplasmique  continue,  il  faut,  ainsi  que  l'a  indiqué 
M.  Ranvier,  recourir  à  des  artifices  (fig.  1). 
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On  sait  que  le  protoplasma  cellulaire,  primitivemenl  homogène,  parait  semé 
ie  fines  granulations  graisseuses  lorsqu*on  abandonne  à  eux-mêmes,  dans  la 
chambre  humide,  les  éléments  anatomiques  séparés  du  corps.  Ce  phénomène 
est  du  même  ordre  que  celui  que  nous  venons  d*étudier  dans  la  gaîne  de  myé- 
line et  qui  y  fait  apparaître  des  gouttelettes  graisseuses.  Si  Ton  colore  (Ranvier) 
un  tube  nerveux  du  mésentère  de  la  grenouille  à  Taide  d^une  solution  alcoolique 
de  bien  de  quinoléine,  la  totalité  de  ce  tube  est  teinte  en  gris  de  lin  assez  pâle. 
Le  lendemain  apparaissent  sous  la  gaine  de  Schwann,  autour  du  noyau,  de 
nombreuses  granulations  graisseuses,  d'une  iinessc  extrême,  que  le  bleu  de 
quinoléine  colore  en  bleu  vif,  comme  il  fait  toutes  les  graisses  neutres.  Cette 
couche  de  granulations,  partant  du  pourtour  du  noyau,  se  poursuit  dans  toute 
l'étendue  du  segment  inter-annulaire.  Il  est  donc  probable  que  sous  la  gaine 
de  Schivann  existe  une  mince  couche  de  protoplasma  qui   la    double.  Cette 
manière  de  voir  est  corroborée  par  l'expérimentation.  Si,  comme  la  fait  M.  Ran- 
vier, Ton  soumet  pendant  vingt  minutes  un  nerf  vivant  et  dénudé  du  lapin  à 
raiTosement  par  Teau  salée  à  1  pour  100,  les  tubes  nerveux  ne  perdent  point 
leur»  propriétés,  ils  continuent  de  vivre,  bien  que  leur  conformation  se  modifie 
assez  profondément  au  niveau  des  étranglements  annulaires.  Ces  derniers  absor- 
bent, en  eflet,  le  liquide  qui  sert  à  l'irrigation,  et  s'en  remplissent.  La  myélino 
est  alors  refoulée,  de  chaque  côté  de  l'étranglement,  sur  une  certaine  hauteur, 
et,  à  sa  place,  on  voit  apparaître  entre  le  cylindre  d'axe  qui  se  gonfle  légère- 
ment et  la  membrane  de  Schwann  une  substance  granuleuse  semée  de  vacuoles 
et  tout  à  fait  semblable  à  la  matière  protoplasmique.  Il  est  donc  vraisemblable 
([ne  la  membrane  de  Schwann  est  doublée  d'une  sorte  de  manteau  de  proto- 
plasma qui  lui  est  subjacent  et  qui  recouvre  Tétui  do  myéline.  Mais  il  faut 
maintenant  déterminer  la  manière  dont  se  comporte  ce  protoplasma  à  l'égard 
du  cylindre  d'axe. 

d.  Cylindre  d'axe  ;  ses  rapports  avec  les  éléments  constitutifs  du  segment 
ialer-onnii/aire.  Le  cylindre  d'axe  occupe  lo  centre  du  segment.  11  traverse  les 
sf'gments  successifs  en  leur  milieu  comme  une  broche.  A  l'égard  de  la  myéline, 
il  forme  également  l'axe  des  divers  segments  de  Lantermann,  empih^s  autour  de 
lui  coffliiie  des  cornets  d^oublies.  Il  se  rétrécit,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  notable 
nient  en  traversant  les  étranglements  annulaires;  enfin,  bien  qu'il  soit  entouré 
<le  toutes  parts  par  la  myéline  en  dehors  des  anneaux  des  nerfs,  il  en  est  néan- 
moios  séparé  par  une  zone  pai*ticulière  qui  mérite  une  description. 

Si  l'on  dissocie  un  nerf  dans  le  picrocanninate  d'ammoniaque  après  l'avoir 

^mis  pendant  vingt-quatre  heures  à  l'action  de  l'acide,  osinique  à  1  pour  200, 

w  mrt  en  liberté  un  certain  nombre  de  cylindres  d'axe  (jui  se  colorent  en  rouge 

^iltubout  de  quelques  heures  et  qui  présentent  une  striation  hmgitudinale  va<^ue. 

Vai&kqr|indre  d'axe,  dans  une  pareille  préparation,  ne  pi*csente  pas  un  bord 

rectiligne;  il  paraît  entouré  d'une  zone  granuleuse  faiblement  teintée  en  jaune 

pir  l'jcide  picrique,  ou  complètement  incolore  (Hanvier).  En  abaissant  l'objectif, 

ûo  voit  que  le  cylindre  d'axe,  coloré  en  rouge,  et  limité  latéralement  par  une  ligne 

Bette, est  englolié  dans  cette  masse  granuleuse  qui  lui  forme  une  sorte  de  manteau. 

Oett  aussi  séparé  par  elle  des  minces  prolon;;ements  de  myéline  formés  par  les 

ttlrémités  amincies  des  segments  de  Lantermann,  qui  s'étalent  à  sa  surface  ot 

lui  romient  une  sorte  de  gahig  é<ïailleuse,  extérieuœ  à  sa  gaine  granuleuse  et 

incolore.  C'est  Mauthner  qui  paraît  avoir  observé  le  premier  œtle  gaîne,  dont 

^  propriétés  optiques  et  inicrochimiques  sont  telles,  qu'on  est  vivement  tenté 
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de  la  considérer  avec  M.  Ranvier  comme  une  couche  de  protoplasma  enveloppant 
le  cylindre  d*axe  de  la  même  façon  que  la  gaine  de  Scliwann  est  doublée  d'une 
mince  lame  protoplasmique.  La  myéline  serait  de  cette  façon  complètement 
plongée  dans  le  protoplasma  et  s(!parée  par  ce  dernier  de  la  gaine  de  Scliwann 
et  du  filament  axile. 

La  structure  du  cylindre  d'axe  a  été,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  fort  con- 
testée. Partant  de  ce  l'ait  qu'il  possède  un  double  contour  évident  et  qu*il  et 
plie  comme  un  tube,  Remak  avait  admis  qne  sa  conformation  était  en  effet 
tubulairc.  M.  Ranvier  a  partagé  longtemps  cette  opinion.  Il  a  même  olMeiré 
que,  dans  c4;rtains  cas,  le  cylindre  d'axe  se  fend  suivant  sa  longueur,  et  s*â«Ie 
alors  comme  un  cylindre  creux  qu'on  déroule,  de  manière  à  constituer  un  m- 
ban  aplati,  présentant  une  strialion  vague.  Mais  il  est  l'evenu  récemment  sur 
cette  (^inion,  et,  confonnéiuenl  aux  idées  de  Max  Schultze,  il  admet  que  le  fila- 
ment axile  est  fibrillairc.  L'examen  des  coupes  transversales  d'un  nerf  fixé  dans 
sa  forme  par  l'acide  osmique,  dont  l'action  est,  on  le  sait,  si  instantanée  que 
les  éléments  sont  coagulés  dans  leur  situation  et  leurs  contours  exacts,  n'est 
pas,  du  reste,  favorable  à  l'hypothèse  de  la  natui'e  tubulaire  du  cylindre  d'axe. 
Ce  filament  présente,  en  cflet,  très-régulièrement  alors  une  section  circulaire  et 
absolument  pleine.  C'est  la  coupe  d'un  bâtonnet  et  non  celle  d'un  tube.  Enfin, 
dans  certûns  cas,  et  notamment  dans  la  terminaison  des  nerfs  électriques  des 
torpilles,  on  peut  voir  nettement  des  cylindres  d'axe  nus  présenter  une  struo* 
ture  évidemment  fibrillaire  (Uanvier).  Mais  les  fibrilles  élémentaires  n'ont 
jamais  été,  je  pense,  séparées  les  unes  des  autres  par  l'elTet  des  préparatioiiSt 
<ians  un  même  cylindre  d'axe.  Nous  ignorons  donc  encore  quelle  est  leur  con- 
stitution intime,  leur  mode  d'union,  et  la  nature  de  la  substance  qui  les  accole 
et  les  sépnre. 

D'un  autre  côté,  Froniann  a  démontré  que,  sous  l 'influence  du  nitrate  d'ar- 
{j;ent,  le  cylindre  d'axe  prand  une  apparence  striée.  Les  stries  sont  transver- 
sales, alternativement  noires  et  bnines,  sensiblcinont  égales  en  hauteur  et 
éf|uidistantes.  Ces  strict  no  nous  apprennent  absolument  rien  sur  la  structure 
du  filament  axile;  c'est  pounjuoi  je  me  contenterai  simplement  d*en  signaler 
rexislonce. 

11  importa  enlin  de  savoir  que  dans  certaines  esi)ccos  animales  le  cylindre  d'axe, 
qui,  chez  les  manunileres,  les  batraciens  et  les  oiseaux,  reste  incolore  sousTîn- 
lUience  de  i'acide  osmi(|uo,  est  coloré  vu  noir  comme  la  myéline  dans  les  neris 
des  pinfziostomcs  (lianvier).  Il  no  faudrait  donc  pas  prendre  ces  nerfs  comme 
dos  exemples  de  la  continuité  de  la  myéline  au  travers  des  étranglements  annu- 
laires, ainsi  (pie  l'ont  l'ait  dans  ces  derniers  temps  des  liistologistes  «[ui  ne  con- 
naissaient pas  ce  détail. 

Le  filament  axile,  à  rinvorse  de  la  myéline,  semble  continu  depuis  l'origine 
d'un  tube  nerveux  ilans  les  centres  jusqu'à  sa  terminaison  pi'^iiphériquo.  Il  ne  pré- 
sentie  aucun  veslitru  de  cloisons  transversales,  la  potasse  et  les  autres  liquides 
dissociateiirs  ne  le  résolvent  pas  en  fragments  de  même  forme  et  de  même  lon- 
gueur. Il  paraît  être  une  émanation  des  cellules  nerveuses,  dans  lesquelles  il 
prend  naissance  sous  forme  de  prolon|;cnicnt  de  Deilers.  Au  voisinage  de  la  cel- 
lule dont  il  émane,  et  à  celui  de  sa  terminaison,  le  filament  axile  n'est  pas  en- 
touré do  myéline.  Il  semble  que  cette  dernière  ail  seulement  pour  but  de  l'accouh 
pagnor,  de  le  soutenir  et  de  l'isoler  dans  son  parcours  plus  ou  moins  long  entre 
la  cellule  nerveuse  et  l'organe  où  il  se  termine,  c'est-u-dire  dans  la  portion  pu- 
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raneot  trajecdve  qui,  au  point  de  vue  physiologique,  est  sans  fonctions  en  dehors 
de  la  oooduGtion  qu'elle  exécute.  Nous  pouvons  prévoir  déjà  de  celte  façon 
que  la  myéline  est  un  organe  de  perfectionnement.  Cette  manière  de  voir  est 
plemement  corroborée  lorsque  l'on  cherche  à  coordonner,  dans  une  idée  d'en- 
semble, les  difTérents  organes  qui  concourent  à  la  formation  des  tubes  nerveux 
à  mœJle,  et  à  examiner  ces  derniers  au  point  de  vue  synthétique  de  Tanatomie 


C.  Dq  BÔLB  des  iL^MIHTS  CONSTITUnFS   DU  1UBE   KERVEUX  À  MYÉLINE.      Le  tubo 

aerveax  k  moelle  est,  nous  venons  de  le  voir,  constitué  par  une  série  de  seg- 
Beats  inler-aDDulaires  placés  bout  à  bout  et  traversés  par  le  cylindre  d'axe  qui 
ki  enfile  ooimne  les  grains  d'un  chapelet.  Quelle  est  maintenant  la  signification 
morphologique  de  ces  segments  ?  Il  est  tout  d'abord  évident  qu'ils  constituent 
dacan  aolanl  d'individualités  anatomiques.  En  procédant  par  comparaison, 
M.  Ranvier  a  démontré,  dès  1872,  leur  nature  cellulaire.  Chaque  aegmoit  est 
une  oeUaJe  modifiée  pour  des  fonctions  spéciales,  et  que  l'on  ne  saurait  mieux 
oompim',  avec  M.  Ranvier,  qu'à  une  cellule  de  tissu  eonjonetif  transformée  en 
lœ  lésîcule  adipeuse. 

Les  premières  cellules  adipeuses  se  montrent  dans  le  tissu  eonjonetif  sous- 
coUDé  encore  muqueux  des  embryons,  sur  des  points  déterminés.  Elles  se  dé- 
îelflf^Kot  autour  des  vaisseaux  dont  elles  entourent  les  ramifications,  comme  le 
bai  fes  grains  de  raisin  à  l'égard  de  la  grappe  qui  les  supporte  (Ranvier,  Traité 
kchaiqMe  d'hisi..,  p.  414418).  Si  l'on  pratique  dans  l'une  de  ces  masses  adi- 
feoaes  embryonnaires  une  injection  interstitielle  d'acide  osmique  à  1  pour  100, 
d  fi  l'on  en  examine  un  minime  fragment  retranché  avec  des  ciseaux,  après 
Fifoir  coloré  au  picrocarminate  d'ammoniaque,  les  gouttelettes  graisseuses  sont 
colorées  en  noir  de  bistre,  les  noyaux  sont  teints  en  rouge  et  le  protoplasma  en 
jauDe  orangé.  Les  cellules  en  voie  de  transformation  adipeuse  sont  arrondies, 
fannées  d'une  masse  de  protoplasma  grenu,  au  sein  duquel  apparaissent  un  cer- 
iûn  nombre  de  granulations  graisseuses  colorées  en  noir.  Sur  d'autres,  dont  la 
traoïfoniiation  est  plus  avancée,  deux  ou  trois  grosses  gouttes  de  graisse  sont 
disposées  dans  la  partie  centrale  de  l'élément,  mais  sont  encore  distinctes.  Sur 
d'iaires  enfin,   plus  rapprochées  du  terme  de  leur  évolution  ,   les  gouttes  de 
graisse,  devenues  coalescentes,  forment  une  masse  centrale  arrondie,  enveloppée 
par  le  protoplasma  qui  affecte  une  configuration  semi-lunaire,  et  qui  entoure  la 
goutte  centrale  d'une  zone  granuleuse.  Le  noyau  est  refoulé  à  la  périphérie,  etd'ar- 
nmdi  qu'il  était  devient  ovalaire.  lia  cellule  adipeuse  est  alors  formée  d'un  glol)e 
^rnsseai  ellipsoïdal  ou  sphériqiie,  entouré  de  substance  protoplasnii([ue.  La  coupe 
«ptiqac  de  l'élément  donne  l'image  d'un  cercle  noir  entouré  d'une   sorte  de 
lagnede  substance  grenue  dont  le  noyau  forme  le  chaton.  Plus  tard,  tout  ce  sys- 
tème s'entoure  d'une  mince  enveloppe  membraneuse,  anhiste,  à  double  contour, 
^fljilo^à  la  capsule  des  cellules  CKirtilagineuses.  De  cette  façon,  une  cellule  de 
lissa  coojonctif  embryonnaire  s'est  modifiée  pour  produire  une  individualité  ana- 
loiEuque  particulière,  et  cela  en  vue  d'une  fonction  spéciale,  remniagasincment 
de  la  graisse.  Cette  dernière  s'est  produite  au  sein  du  proloplasma,  sa  masse  a 
Ap  longtemps  cloisonnée  par  des  ponts  protoplasmiques  tendus  entre  ses  goutte- 
lettes primitives.  Pendant  que  la  masse  cellulaire  emmagasinait  d'un  côté  la 
graisse,  de  l'aiiti'e  elle  donnait  naissance  à  une  membrane  distincte  destinée  à 
l'envelopper. 
Nous  trouvons  dans  le  segment  inter-annulaire  des  tul)es  nerveux  à  moelle  une 
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production  tout  à  fait  analogue,  si  nous  nous  plaçons  au  point  de  vue  élevé  de 
1  anatomie  générale.  La  membrane  de  Schwann  représente  ici  l'enveloppe 
anhiste  de  la  vésicule  adipeuse.  Cette  membrane  se  soude  à  ses  congénères  ap- 
partenant aux  deux  segments  adjacents  au  segment  considéré,  comme  le  foot 
les  cellules  qui  forment  les  articles  des  algues  cloisonnées.  Au  point  de  jonc- 
tion des  deux  membranes  de  Schwann  se  forme  Tétranglement  annulaire.  Les 
deux  utricules  soudés  par  un  ciment  que  colore  Tai'gent  et  qui  produit,  dans 
les  impi*égnations,  la  branche  transversale  de  la  croix  latine  qui  parait  alors, 
sont  perforés  par  le  cylindre  d*axe,  partie  étrangère  au  segment  et  qui  ne  fait 
que  le  traverser  comme  un  passage.  Au-dessous  de  la  gaine  de  Schwann  ainâ 
disposée  est  situé  le  noyau  ;  de  ce  dernier  part  une  couche  mince  de  protoplasma 
qui  double  partout  la  membrane  extérieure  du  tube  nerveux,  comme  noos 
l'avons  pu  montrer  par  des  artifices.  Cette  couche  se  refléchit  vraisemblablement 
sur  le  cylindre  d'axe,  en  formant  la  gaîne  transparente  qui  entoure  ce  filament 
et  qui  a  été  décrite  par  Mautlmer.  Dans  le  sac  protoplasmique  (analogue  idâh 
lement  à  une  séreuse)  ainsi  constitué  est  contenue  la  myéline,  disposée  par  seg- 
ments superposés  autour  du  cylindre  d'axe  comme  des  cornets,  et  séparés  les 
uns  des  autres  par  des  incisurcs,  entix:  lesquelles  s'étendent  peut-être  des  cloi- 
sons protoplasmiqucs.  Considéré  de  cette  façon  (Ranvier,  Leçons  tranatomie 
générale  du  Collège  de  France,  28  décembre  i876),  le  segment  inter-annulaire 
offre  l'un  des  types  les  plus  élevés  de  la  cellule  individualisée  et  transformée  en 
un  véritable  organe  monocellulaire,  adapté  dans  ces  parties  à  des  fonctions  d^ 
finies  d'une  manière  très-précise.  Nous  pouvons  actuellement  nous  demander 
(juelles  sont  ces  fonctions. 

La  membrane  de  Schwann  est  évidemment  un  organe  de  séparation,  de  pro- 
tection et  de  soutien  dans  la  continuité  du  segment  inter-annulaire.  Au  niveau 
des  étranglements,  elle  est  tout  à  fait  analogue  à  la  membi'ane  d'un  dyalisear, 
et,  en  cette  qualité,  préside  aux  échanges  nutritifs.  La  gaine  de  myéline,  incom- 
pressible comme  tous  les  liquides,  sert  à  répartir,  comme  le  font  ces  derniers, 
les  pressions  subies  par  le  tube  nerveux  dans  tous  les  sens.  Les  actions  locales 
sont  de  la  sorte  amoindries  et  la  partie  essentielle  du  nerf,  le  filament  axile,  est 
protégée  contre  les  traumatisnies  extérieurs.  Enfin  ce  fihunenl  ])]oiigé  dans  un 
liquide  assez  dense  subit  de  la  part  de  ce  dernier  une  )>ousséc  verticale  égale 
au  poids  du  volume  de  myéline  qu'il  déplace.  11  perd  de  la  sorte  uno  partie  de 
son  propre  poids  comme  un  véritable  corps  flottant,  condition  éminemment  favo- 
rable au  maintien  de  l'intégritc  d'un  organe  d'une  délicatesse  extrêim».  De  plus, 
il  est  possible  que  la  couche  de  myéline  jouo  le  rôle  d'un  corps  isolant,  et 
qu'elle  soit  à  cet  égard,  par  rapport  au  filament  axile  conducteur,  l'analogue 
des  enveloppes  de  gutta-percha  (|ui  isolent  les  fils  électriques  en  même  temps 
qu'elles  les  protègent;  mais  je  ferai  remarquer  que  cette  manière  de  voir  est 
une  simple  hypothèse,  qui  sera  peut-être  un  jour  infirmée,  bien  qu'elle  soit 
très-vraisemblable. 

Au  niveau  du  point  où  se  forme  l'étranglenient,  nous  avons  vu  la  myéline 
disparaître  et  la  membrane  de  Schwann  s'infléchir  aunuie  une  manche  que 
l'on  retourne  on  dedans.  Il  en  résulte  un  cloisonnement  qui  maintient  la  myé- 
line en  place  et  qui  l'empcche  de  s'écouler.  Le  rôle  des  inci sures  est  vraisem- 
blablement analogue,  si  l'on  admet  par  hypothèse  que  leur  aire  est  comblée  par 
des  rétinacles  memhranifornics  de  |)iotoplasnia.  Mais  elles  ne  jouent  pas  (Ran- 
vier) un  rôle  actif  dans  la  imirition  du  cylindre  d'axe.  Car  on  ne  voit  pas  les 
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réactià  colorants  suivre,  daas  la  continuité  du  segment  inter-aunulaire,  le  che- 
oiin  linéaire  des  incisures,  pour  pénétrer  jusqu'au  filament  axile. 

D.  TaAiBT  ET  DiTisioNS  DU  TUBE  NERVEUX  A  MOELLE.     Pendant  longtemps,  les 
anatomistes  pensèrent  que  le  tube  à  myéline,  partant  d*un  centre  nerveux,  était 
tendu  de  ce  centre  à  sa  terminaison  comme  un  fil  conducteur  simple.  De  cette 
façon,  un  gros  tronc  nerveux,  comme  le  sciatique,  par  exemple,  renfermerait  à 
^m  origine  tous  les  filaments  de  ses  branches  secondaires,  tertiaires  et  termi- 
nales, réunis  en  faisceau  comme  les  fils  d*un  écheveau.  Si,  en  effet,  Ton  dissocie 
un  nerf  d*un  certain  volume,  on  le  résout  en  tubes  rectilignes  ne  présentant 
point  de  bifurcations  évidentes.  Ces  bifurcations  existent  cependant.  Elles  pa- 
raissent avoir  été  observées  pour  la  première  fois  par  E.  Brucke  et  J.  Huiler. 
D*un  autre  côté,  Paul  Savi  les  décrivit  avec  soin  dans  les  lames  électriques  de 
la  torpille  (1844).  Enfin,  en  1875,  les  études  de  M.Ranvier  jetèrent  un  grand 
jour  sur  la  question  (  Ranvier,  Des  tubes  nerveux  en  1  et  de  leurs  relations 
avec  la  eeilules  ganglionnaires^  C.  rend.  Acad.  des  sciences,  décembre  1875). 
En  e/Tet,  le  mode  de  division  du  cylindre  d'axe  était  mal  connu,  et  Ton  admcl- 
(jît  en  outre  que  la  gaine  de  Schwann  se  divisait  simplement  comme  un  tube 
de  verre  brandie  en  Y,  se  continuant  à  plein  canal  avec  les  deux  tubes  secon- 
daires. La  myéline  se  comportait  exactement,  pensait-on,  de  la  même  manière, 
et  la  ramification  nerveuse  était  ainsi  constituée  de  la  manière  la  plus  simple. 
Ce  n*est  nullement  de  cette  façon  que  s'opèrent  les  divisions  des  tubes  à  myé- 
line, soit  au  voisinage  des  ganglions  spinaux,  soit  dans  les  nerfs  très-minces  et 
très-grcles  qui  se  rendent  à  la  rate  (Ranvier).  Ces  derniers  fournissent  un  ex- 
cellent objet  d*étude  :  ils  sont  contenus  dans  un  repli  du  péritoine  qu'il  est 
facile  de  tendre  comme  une  membrane,  après  Taction  de  Tacidc  osmique  et  la 
coloration  an  picrocarminate  d'ammoniaque.  Les  tubes  à  myéline  y  sont  peu 
nombreux  et  conséq^eumient  reconnaissabics.  La  préparation  est  rendue  trans- 
[Nirenti*  par  Tacide  acétique  et  examinée  dans   la  glycérine  ;  elle  montre  aussi 
oettt'ment  les  tubes  nerveux  à  myéline  que  s'ils  avaient  été  soigneusement  dis- 
sociés les  uns  des  autres.  Lorsqu'un  do  ces  tubes  se  divise,  la  division  s'opère 
toujours  au  niveau  d'un  étranglement  annulaire.  Le  tube  nerveux  nouveau  est 
ordinairement  greffé  latéralement  sur  celui  qui  lui  donne  naissance,  de  manière 
à  figuriT,  au  niveau  de  son  insertion,  une  sorte  de  T  ou  d'Y.  C'est  pourquoi 
M.  Ranvier  a  donné  à  ces  divisions  le  nom  de  tube  en  T.  Le  tube  nerveux,  d'où 
t^maoe  la  ramification,  poursuit  ordinairement  sa  niarcbe  première,  de  telle  sorte 
[Uf,  de>  deux  segments  inter-ammlaires  qui  naissent  d'un  même  étranglement, 
lun  ie  reconnaît  facilement  pour  la  continuation  du  nerf,  l'autre  pour  sa  bran- 
^.Iw  latérale  (fig.  8).  Parfois  cette  branche  latérale  contourne  celle  dont  elle 
éiuaiM',  à  la  façon  d'une  hélice  (fig.  8,  H,  B").   Cette  disposition  est  même, 
*\à\iïh  M.  Ranvier  qui  l'a  signalée,  fréquente  dans  les  anastomoses  nerveuse> 
'H  forme  de  cliiasma.  Quant  au  cylindre  d'axe,  il  est  malaisé  de  voir  comnienl 
>  Ojjère  sa  bifurcation.  Il  est  probable  qu'elle  s'exécute  dans  un  nerf  revêtu  de 
^•1  injéline  de  la  même  façon  que  dans  une  extrémité  terminale  dépourvue  de 
•ille  gaine  isolante.  Or,  M.  Ranvier  a  reconnu  (C.  rend.  Acad.  des  sciences^ 
'iOdécend)re  1875)  que  les  cylindres  d'axes  nus,  qui  se  ramifient  d'une  ma- 
iiièfL-  Irès-élégante  dans  les  lames  électriques  des  torpilles,  présentent  l'iniaj'e 
iuu  chiasma  complet,  c'est-à-dire  qu'ils  contiennent  trois  ordres  de  fibrilles  :  les 
iiii's  <)ui  poursuivent  leur  trajet   dans  la  branche  mère,  les  autres  qui  s'eu- 
.«.•Mit  ians  la  branche  secondaire,  les  troisièmes  eiitin,  qui  sont  disposées  en 
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aoBe  et  passent  de  la  branche-mÈre  dans  la  branche  secondaire  et  r^tproque- 
incnt.  Ces  dispositions  ont  en  anatomie  géD^rale  leur  intérêt,  mais  en  pbysio- 
l(^ie  leur  importance  est  indniniciit  plus  considérable.  Il  devient  en  dTel 
évident  que  les  cordons  nerveux  ne  sont  pas  constitués  par  un  fil  conducteur 
simple,  allant  directement  du  centre  à  la  pe'riphérie,  et  transmettant  les  im- 
pressions sensitives  ou  les  incitations  motrices  dans  une  seule  direction  axiale. 
L'eiistence  des  tubes  branchés  en  T  ou  en  ¥  montre,  au  contraire,  qu'un  nerf 


scnâitit'  peut,  par  un  seul  de  ses  tubes,  porlcr  à  l'élément  cellulaire  auquel  il 
aboutit  des  impressions  pailles  de  points  divers  et  qui  viennent  se  sommer 
dans  le  pi-olongemcnt  de  Deilers  ylavé  U  l'origine,  t'ait  d'une  importance  trte' 
grande  pour  la  compréhension  des  sensations  associées.  Inversement,  le  tube 
nerveux  moteur  peut  porter  aux  diverses  parties  des  organes  contractiles  OU 
glandulaires,  ou  enfm  électriques,  des  excitations  émanant  d'un  même  centre, 
et  déterminant  des  mouvements  associés.  Enfin,  dans  un  ncrr  mixte,  des  com- 
binaisons plus  importantes  et  plus  obscures  encore  peuvent  résulter  des  anasto- 
moses des  tubes  nerveux  d'ordres  différents. 

Les  tubes  nerveux  à  lujéline,  à  mcsuie  qu'ils  approchent  de  leur  terminai- 
son, deviennent  composés  de  segments  inter-annulaires  de  plus  en  plus  courts, 
leur  diamètre  Iransvcreal  diminue,  en  même  temps,  d'uuc  manière  progressive. 
D'une  façon  généiale,  il  peut  variei-  entre  0""°,002  et  0"'",03  et  au  delà  ;  entre  ces 
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Jeux  dimensions  extrêmes  on  rencontre  tous  les  intermédiaires,  de  telle  sorte 
que  ranger,  comme  on  l'a  fait,  les  tubes  nerveux  à  moelle  en  trois  catégories 
comprenant  des  tubes  larges,  moyens  et  minces,  c'est  faire  une  distinction  inu- 
tik,  parce  que  les  termes  en  sont  vagues  et  qu'on  ne  sait  jamais,  d*autre  part, 
si  Ton  doit  faire  rentrer  certains  tubes  nen-'eux  dans  une  catégorie  ou  dans 
Vautre  ;  parce  qu'enfin  il  n'existe  aucune  différence  entre  le  tubo  nerveux  le  plus 
petit  et  le  plus  gros  filament  à  myéline  d'un  même  nerf,  si  l'on  se  place  au 
point  de  vue  de  leurs  parties  constituantes  et  de  leurs  rapports  récipro(iues, 
mû  sont  identiquement  les  mêmes  dans  les  deux  cas. 

Au  voisinage  de  leur  terminaison  les  tubes  nerveux  à  myéline  se  dépouillent 
de  leur  enveloppe  médullaire  et  se  réduisent  à  des  cylindres  d'axe  nus  sur  les- 
quels, peut-être,  la  gaine  de  Schwann  amincie  se  poursuit  pendant  un  certain 
temps.  Ce  point  de  la  structure  des  nerfs  est  mal  connu  encore  jusqu'à  présent. 
Quant  à  la  terminaison  proprement  dite,  soit  dans  les  organes  spéciaux  des 
sens  [RfrihE,  Oreille  interhe,  Olfactif  (Appareil),  Peao,  voy,  ces  mots\ 
soit  dans  les  muscles,  les  glandes,  je  n'en  parlerai  pas  ici.  Cette  question,  traitée 
i  part  dans  chacun  des  cas  particuliers,  sera  résumée  daus  l'un  des  articles  sui- 
vants de  ce  Dictionnaire  [voy.  Ner\^ux  (Système)]. 

Fibres  nerveuses  sahs  myéline,  ou  fibres  de   Uemak.     Ces  éléments  analo- 
miques  sont  peu  connus,  leur  définition  est  loin  d'être  claire  et  complète,  leur 
distribution  dans  les  cordons  nerveux  est  incertaine,  et  leur  trajet  peut  être 
<lifficilement  déterminé.  Leur  existence  a  été  longtemps  discutée,  et  en  dehors 
de  J.  MuUer,  aucun  histologiste  n'en  admettait,  jusqu'à  ces  derniers  temps, 
rexi>tence  sans  discussion.  Ces  incertitudes  tiennent  à  celles  qui  ont  régné 
longtemps  au  sujet  de  la  constitution  hislologique  du  tissu  coniiectif  des  cor- 
dons nerveux,  qui  fut  considéré  presque   universellement  dans  ces  dernières 
wnées  comme  du  tissu  réticulé  analogue  à  celui  des  ganglions  lymphatiques, 
be^uis  les  travaux  de  M.  Ranvier  sur  le  tissu  conjonctif  des  nerfs,  cette  dor- 
iiière  opinion  ne  saurait  être  soutenue,  comme  nous  le  ferons  voir  un  peu  plus 
loin.  11  est  donc  facile  d'éviter  l'erreur  de  KôUiker  qui  considérait,  dans  un  nerf 
dissocié,  tous  les  filaments  dépourvus  de  gaine  de  myéline,  ramilles  et  anasto- 
mosés, comme  appartenant  à  la  trame  connective.  Dans  son  cours  d'anatomie 
générale  fait  cette  année  (1876-1877)  au  Collège  de  France,  M.  Ranvier  a  donné 
des  libres  de  Remak  une  description  complète  dont  nous  reproduisons  ici  les 
traits  principaux.  Ces  fibres  sont  surtout  abondantes  dans  les  nerfs  organiques  : 
le  pneumogastrique,  le    grand    sympathique,  en   contiennent  plus    <]uc    l'\s 
ncrf>  mixtes  ;  elles  manquent  dans  les  nerfs  spéciaux  et  dans  les  nerfs  moteurs 
électriques.  Les  cordons  qui  en  renferment  une  grande  proportion  ne  sont  plus 
analogues  à  des  fils  d'un  blanc  lacté,  ils   sont  grisâtres  et  d'apparence  gélati- 
neuse (Henle).   Si  l'on  fait  des  coupes  transversales  de   l'un  de  ces  nerfs,  tel 
que  le  vague  d'un  chien,  par  exemple,  après  l'avoir  immergé  tendu  dans  une 
wlut ion  d'acide  osmique  à  J   pour   100  pendant  vinf;t-(|uatre  heures,  et  après 
*'oir  achevé  convenablement  son  durcissement  à  l'aide  de  la  «lomme,  on  voit 
qu'entre  les  sections  circulaires  des  tubes  nerveux  à  moelle  existent  des  espaces 
«tt-Uaires  remplis  par  un  granulé  particulier,  et  que  l'acide  osmique  a   laissé 
incolore.  Ce  granulé  se  teint  en  rouge  comme  le  cylindre  d'axe  sur  les  prépa- 
ntionî>  coloKes  à  l'aide  du  carmin.  Il  répond  à  la  section  des   libres  de  Remak 
C'jupées  perpendiculairement  à  leur  direction  longitudinale.  Si  maintenant  l'on 
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veut  isoler  ces  éléments,  il  faut  avoir  recours  à  la  dissociation,  soit  après  im- 
mersion de  >ingt-quatre  à  trente-six  heures  dans  l'acide  picrique  à  ^,  soit  après 
avoir  soumis  le  nerf  à  Taction  de  l'alcool  dilué  au  tiers  (Ranvier).  Le  pneumo- 
gastrique est  alors  divisé  avec  précaution  à  Taide  des  aiguilles  de  manière  à  écar- 
ter simplement  ses  tubes,  et  à  pratiquer  entre  eux  des  fenêtres  analogues  aux 
fentes  qui  séparent  les  brins  d'osier  tressés  d'un  panier.  La  préparation  est 
ensuite  colorée  au  picrocarminate  et  examinée  dans  ce  réactif,  ou  après  péné- 
tration lente  de  la  glycérine  sous  la  lamelle  qui  la  recouvre.  On  voit  alors  les 
fibres  de  Remak  constituer  un  réseau  de  filaments  colorés  en  jaune  orangé» 
bien  différents,  par  ce  caractère,  des  faisceaux  conjonctifs  qui  dans  les  mêmes 
conditions  restent  incolores.  Ces  filaments  sont  in*égulièi*emeni  striés  dans  le 
sens  longitudinal  et  donnent  l'idée  d'un  ruban  formé  de  fibrilles.  Çà  et  là,  dis- 
posés sans  régularité  se  montrent  des  noyaux  ovalaires,  soit  placés  à  la  surface 
de  l'élément  sur  le  côté,  soit  vus  de  face.  La  libre  de  Remak  se  renfle  au  niveau 
du  noyau  et  prend  un  aspect  fusiforme.  La  dissociation  dans  l'acide  osmique  à 
j^  et  la  coloration  lente  faite  ensuite  à  l'aide  du  picrocarminate  donnent  des 
préparations  encore  plus  parfaites.  On  peut  reconnaître  alors  que  les  fibres  de 
Remak  sont  réellement  composées  de  fibrilles  très-petites,  nombreuses,  rappro- 
chées comme  les  filaments  parallèles  d'un  même  écheveau.  A  la  surface  de  ces 
faisceaux  de  fibrilles  nerveuses  sont  appuyés  les  noyaux  entourés  d'une  mince 
couche  de  protoplasma  granuleux.  Le  réseau  des  fibres  de  Remak  est  formé  par 
le  passage  incessant  d'une  portion  des  fils  constitutifs  de  l'une  d'elles  dans  une 
fibre  voisine  et  réciproquement.  Il  résulte  de  là  un  vaste  lacis  de  filaments 
anastomotiqucs  les  uns  des  autres,  bien  différents  des  faisceaux  conjonctifs  avec 
lesquels  on  les  avait  confondus,  en  ce  qu'ils  sont  colorés  par  le  picrocarminate,. 
le  rose  de  Magdala,  réoslnc,  qui  laissent  les  faisceaux  coniiectifs  incolores;  enfin, 
parce  que,  comme  tous  les  lilaments  délicats  de  nature  non  connective,  ils  se 
montrent  creusés  de  vacuoles  (Ranvier)  dans  les  nerfs  traités  pendant  quelque 
temps  par  les  solutions  chromicjues  faibles  (bichromate  d'ammoniaque  à  j^  r 
acide  chromique  à  ^ôVo  »  liqiiide  de  Muller). 

Si  maintenant  nous  cherchons  à  nous  faire  une  idée  générale  de  ces  éléments 
anatomiques  singuliers,  nous  serons  amenés  naturellement  à  les  comparer  aux 
fibres  nerveuses  composées  de  cylindres  d'axe  dépouillés  de  leur  myéline.  Si,, 
par  exemple,  nous  prenons  comme  objet  de  comparaison  les  ramifications  ner- 
veuses des  lames  électriques  des  torpilles,  telles  que  les  décrit  M.  Ranvier  dans 
son  travail,  nous  reconniiîtrons  d'abord  que  les  cylindres  d'axe  des  tubes  nerveux 
à  moelle,  dépourvus  de  niyéhne  au  voisinage  de  leur  terminaison,  se  divisent 
(hchotomiquement  sans  s'anastomoser  entre  eux,  à  part  de  rares  exceptions,  et 
(pie  chaque  cylindre  divisé  est  comparable,  dans  sa  disposition,  à  un  arbre  qui 
fournit  successivement  des  branches,  des  rameaux  et  des  ramuscules,  formant 
un  système  indépendant  dont  les  extrémités  terminales  finissent  par  des  renfle- 
ments en  forme  de  massue  ou  de  pilon.  De  cette  manière,  dans  la  lame  électrique 
trois  systèmes  voisins,  par  exemple,  sont  intriqués  et  entremêlés,  mais  conser- 
vent leur  individualité.  11  en  est  tout  autrement  des  fibres  de  Remak,  elles 
forment  des  plexus  qui  s'anastomosent  fréquemment  les  uns  avec  les  autres  par 
un  incessant  échanj^e  de  fibres.  A  part  ces  différences,  les  filaimnts  constitutifs 
des  libres  pâles  sont  assimilables  aux  cylindres  d'axe  des  fibres  à  myéline.  Ils  en 
ont  les  propriétés  optiques  et  microchimiques  principales.  Mais,  comme  le  fait 
remar{|uer  avec  raison  M.  Ranvier,  le  système  des  fibres  de  Remak  ne  représente 
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pas  le  système  embryonnaire  des  fibres  à  myéline.  Il  ne  suffît  pas,  en  eflet,  de 
supposer  les  fibres  pâles  revêtues  d*un  étui  de  moelle  nerveuse  pour  constituer, 
par  cette  simple  adjonction,  le  cordon  nerveux  blanc  et  lacté.  Ce  dernier  n'a 
pas  la  forme  générale  d*un  réseau  ;  il  se  compose  de  fibres  ramifiées  et  multi- 
pliées par  division  dichotomique  ou  par  la  production  de  bourgeons  latéraux 
greffes,  pour  ainsi  dire,  sur  le  filament  nerveux  primitif  qui  poursuit  son  trajet 
eo  coBservant  sa  direction  axiale  première.  Les  fibres  de  Remak  sont  donc,  au 
point  âe  vue  de  Tanatomie  générale,  une  forme  à  part  du  coi*don  nerveux  con- 
ducteur. Ce  que  l'on  peut  admettre,  par  hypothèse,  comme  le  plus  vraisemblable, 
c*est  que  les  fibrilles  qui  les  composent  sont  de  même  nature  que  les  fibrilles 
constitutives  du  cylindre  d*axe,  mais  disposées  autrement  et  formant  des  réseaux, 
tanite  cpie  le  filament  axile  de  la  fibre  à  myéline  se  divise,  comme  les  ramifica- 
tions d'une  plante,  en  rameaux  et  en  ramuscules  avant  de  former  des  bouquets 
terminaux  dont  les  extrémités  restent  pour  la  plupart  isolées. 

Il  est  actuellement  naturel  de  se  demander  comment  les  fibrilles  élémentaires 
des  fibres  de  Remak  sont  unies  entre  elles  pour  former  des  rubans  ayant  une 
individualité.  Nous  avons  vu  qu*à  la  surface  des  faisceaux  qu'elles  forment  par 
leur  réunion  sont  appliqués  des  corps  cellulaires  composés  d'un  noyau  et  d'une 
mimme  athmosphère  protoplasmique.  Ces  cellules,  dont  le  protoplasma  est  à 
peu  près  complètement  desséché,  sont  peut-être  l'agent  qui  retient  unies  les 
fibrilles  des  fibres  pâles,  de  la  même  façon  que  le  protoplasma  des  cellules  mus- 
culaires striées  (fibres  de  Purkinje,  fibres  cardiaques,  faisceaux  musculaires 
primitifs  à  contraction  brusque)  s'insinue  entre  les  cylindres  contractiles  primi- 
tifs et  les  unit  en  même  temps  qu'il  les  sépare.  A  l'appui  de  cette  opinion 
TÎeot  ce  fait,  indiqué  par  M.  Ranvier,  que  dans  le  bout  périphérique  d'un  nerf 
sectionné  la  surface  des  fibres  de  Remak  paraît  couverte  de  granulations  grais- 
seuses, ce  qui  semble  montrer  qu'elle  est  doublée  dans  toute  son  étendue  par  un 
manteau  protoplasmique  qui,  quelques  jours  après  la  section,  se  charge  de  graisse 
comme  le  font  les  protoplasmas  cellulaires  enflammés  (voy,  les  expériences  du 
même  auteur  sur  I'Œdème  expérimental).  Ce  que  je  viens  de  dire  n'est,  du 
reste,  qu'une  hypothèse  imaginée  pour  rendre  compte  des  faits  observés  jusqu'à 
ce  que  h  science  soit  plus  avancée  à  cet  égard.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  trouve 
point  sur  les  réseaux  de  fibres  de  Remak  de  divisions  de  cellules,  indiquées  à 
ia  façon  de  celles  que  l'on  observe  dans  la  continuité  des  tubes  à  myéline. 
L'action  du  nitrate  d'argent  ne  détermine  sur  les  rubans  de  fibres  pâles  aucune 
trace  de  délimitation.  Il  ne  se  produit,  en  pareil  cas,  aucun  trait  transversal 
dessinant  les  limites  des  éléments  cellulaires.  11  est  d'ailleurs  possible  que,  de 
inènie  que  dans  le  faisceau  primitif  des   muscles   striés,   les    noyaux  soient 
cernés  de  distance  en  distance,  formant  par  leur  réunion  une  cellule  à  noyaux 
multiples;  mais  les  limites  de  cette  cellule,  et  conséquemmcnt  son  étendue, 
nous  sont  jusqu'à  présent  absolument  inconnues. 

Nombreux  dans  letrisplanchnique  et  dans  tous  les  nerfs  viscéraux,  les  réseaux 
de  fibres  de  Remak  semblent  surtout  destinés  à  la  vie  organique,  tandis  que  les 
tubes  à  myéline  paraissent  plus  spécialement  en  rapport  avec  la  vie  de  relation. 
Ainsi  se  trouve  justifiée  dans  son  ensemble  lu  division  fondamentale  de  Bichat, 
'iposée  au  début  de  cet  article.  Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  tous  les 
'^rls  de  la  vie  organique  sont  dépourvus  de  myéline,  et  que  tous  les  nerfs  de  la 
^i^de  relation  en  sont  munis.  La  division  de  Bichat  est  évidemment  tropabso- 
^"^,  file  ne  doit  subsister  que  dans  sa  généralité.  L'analyse  à  laquelle  uov\s 
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venons  de  nous  livrer  nous  a  du  reste  appris  qu'il  existe  entre  les  deux 
ordres  de  fibres  nerveuses  des  différences  de  structui'e  et  de  texture  trop 
grandes  pour  que  Ton  puisse  supposer  à  priori  que  des  réseaux  de  Remak  puis- 
sent se  transformer  en  fibres  à  moelle,  par  la  simple  adjonction  d'une  couche 
médullaire.  Mais  nous  ne  savons  nullement  si  des  réseaux  de  fibres  pâles  ne 
donnent  pas,  sur  un  point  de  leur  trajet,  naissance  à  des  fibres  à  myéline,  et  si 
dans  certaines  circonstances  l'inverse  ne  se  produit  pas.  La  conclusion 
générale  de  ce  qui  précède  nous  paraît  être  la  suivante.  C'est  que  les 
libres  à  moelle  et  celles  de  Remak  constituent  deux  espèces  anatomiques 
différentes,  juxtaposées  dans  les  cordons  conducteurs  mixtes.  lies  libres  {^es 
ou  de  Remak  sont  donc  une  forme  anatomi(}ûc  du  filament  nerveux  conduc- 
teur, non  plus  embryonnaire,  mais  plus  simple  que  celle  des  tubes  nerreux 
à  myéline.  En  effet,  chez  les  animaux  inférieurs,  et  notamment  les  articulés, 
il  n'entre  que  des  fibres  de  Remak  dans  la  composition  des  cordons  nenreux. 
La  fibre  pale  doit  être,  dans  cet  ordre  d'idées,  considérée  comme  la  forme 
élémentaire  du  cordon  nerveux  vecteur.  La  fibre  nerveuse  à  moelle  est,  comme 
Va  fait  remarquer  M.  Ranvier,  le  résultat  d'un  perfectionnement  organique  plus 
élevé;  simplement  ramifiée,  rarement  anastx)mosée,  elle  présente  à  un  haut 
degré  les  caractères  d'individualité  qui  sont  pour  les  éléments  anatomiques 
l'indice  d'une  différenciation  complète  et  profonde. 

TkxTORE  des  cordons  nerveux.       Tissu  CONJONCTIF  ETVAISSEAUX  DBS  NERFS.       NoUS 

connaissons  actuellement  les  parties  constitutives  des  cordons  nerveux  ;  il  importe 
d'en  étudier  l'arrangement  et  les  rapports  réciproques,  c'est-à-dire  la  texture. 

Nous  décrirons  successivement  le  tissu  conjonctif  des  nerfs  y  leurs  vaisseaux 
sanguins  et  leurs  lymphatiques, 

A.  Tissu  CONJONCTIF  DES  CORDONS  NERVEUv.  Lorsquc  l'ou  culève,  sur  un  animal 
récemment  sacrifié,  un  nerf  d'un  certain  volume,  tel  que  le  sciatique,  on  voit 
qu'il  est  renfermé  dans  une  gaine  résistante.  11  faut  fendre  longitudinalement 
cette  gahie  pour  isoler  les  luhes  nerveux.  Ces  derniers,  extraits  avec  la  pince  de 
leur  enveloppe  commune,  sont  encore  reliés  par  un  tissu  d'une  grande  délica- 
tesse qui  les  isole  les  uns  des  autres,  les  unit  et  les  sépare. 

L'analyse  histologique  montre  que  la  gaine  du  nerf  et  ses  cloisons,  d'une  part, 
la  substance  qui  sépare  les  tubes  les  uns  des  autres  et  ceux-ci  des  vaisseaux,  de 
l'autre,  sont  constituées  par  des  variétés  d'un  même  tissu,  le  tissu  connectif. 

a.  Squelette  du  nerf  y  tissu  de  soutènement.  Si  Ton  compare  le  nerf  sciatique 
du  lapin  aux  minces  nerfs  Ihoraciques  qui  de  la  peau  se  rendent  aux  muscles 
de  la  |>aroi  pectorale,  on  traversant  un  tissu  cellulaire  lâche  et  d'apparence 
séreuse  qui  comble  les  vides  de  la  région,  on  est  fra|)pé  de  voir  que,  comme 
les  plus  gros  troncs,  les  plus  minimes  filets  nerveux  ont  une  forme  réguliè- 
remonl  cylindrique.  Leurs  éléments  tubulaires  sont  donc  unis  entre  eux  par 
un  agent  de  contention  placé  à  leur  péripliéiie.  Ces  nerfs  sont  entourés  en  cfTet 
d'une  mince  gaîne  transparente  qui  leur  forme  comme  un  manchon,  et  qui  a 
été  décrite  pour  la  première  fois  par  Henlo.  Cette  gaîne  est  hyaline  ;  elle  sem- 
ble, au  premier  abord,  absolument  anhistc,  elle  est  semée  de  noyaux  équidis- 
tants,  disposés  comme  ceux  de  l'endolliélium  d'un  ca|)illaire,  et  qjie  l'on  colore 
facilement  en  rouge  à  l'aide  du  picrocarminate  d'ammoniaque  ou  de  la  purpu- 
rine. Si  maintenant  on  imprègne  le  filament  nerveux  minuscule  resté  en  place, 
sur  j'animai  vivant,  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  a  \  pour  500,  chacun 
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lies  Doyaux  précités  apparaît  au  centre  d'une  grande  cellule  polygonale  i  cdté» 
rectUignes,  soudée  i  ses  voisines  par  un  ciment  qui  a  réduit  l'argent  en  noir,  et 
qui  se  montre  soua  forme  d'un  trait  d'une  netteté  parfaite.  La  gaine  de  Henle 
est  donc  formée  d'une  couche  d'endolhélium  continu,  dont  les  cellules  soat 
soudées  de  manière  à  former  une  couche  de  revêtement,  ou  hicn  celte  gaîne  nt 
doublée  à  t'iatérieur  d'un  revêtement  cellulaire.  Ces  particularité»  importantes 
ont  élé  découvertes  en  1865,  par  Hoyer,  sur  les  nerfs  de  la  grenouille  et  les  r»> 
meani  nerreui  aboutissant  aux  corpuscules  de  Pacini.  En  1872,  M.  Ranvicr 
décrivit  une  disposition  identique  sur  les  nerfs  Uioraciques  de  la  souris,  et  il 
vit  que  la  couche  endothéliale  est  placée  à  la  face  interne  ou  profonde  de  la 
gaine  de  Rente  qu'elle  double,  et  non  à  sa  surface  extérieure  (Hoyer)  ni  dans 
son  épaisseur  (Ch.  Robin). 

Ainsi  les  lubes  nerveux  accolés  qui. forment  par  leur  réunion  un  filament  ner- 
veux grêle  sont  enveloppés  par  une  gaine  ctmneclive  tuimlaîre  garnie  à  sa 
faee  profonde  d'un  revêtement  endoOiélial  conHnti.  Je 
ferai  remarquer  dès  i  présent  ce  fait  important,  qu'ici  le 
tissu  conncctif  prend  la  forme  d'une  membrane,  que  les 
<:ellules  de  ce  tissu  affectent  celle  d'un  endothèliian,  que 
cons^emment  nous  n'avons  plus  affaire  au  tissu  con- 
jonctif  lâche  ou  diffus,  formé  d'un  feutrage  de  fibres 
conoectives  et  élastiques  entre  lesquelles  s'étendent, 
oxnme  des  nappes  proloplasmiques,  des  cellules  plates 
étoiiées  et  anastomosées  par  leurs  expansions.  Nous  ren- 
eonlrons  une  forme  particulière  du  tissu  conjonctlf,  mo- 
delé, pour  un  usage  donné,  enferme  d'organe,  c'est-à-dire 
individualise  et  dlfléi'cncié  dans  un  certain  sens.  Or,  il 
résulte  de  notre  description  que  cette  différenciation  a  eu 
pour  objet  de  former  autour  du  nerf  une  enveloppe  constl- 
tote  comme  les  géreuta  par  une  couche  connective  et  un 
eodothélîum  continu  (fig.  9). 

Ju»(u'ici  celte  enveloppe  et  la  couche  endothéliale  qui  la 

double  sont  uniques  autour  du  nerf;  prenons  maintenant 

oa  Ironc  nerveux  plus  gros,  le  sciatique  de  la  grenouille, 

par  exemple.  Impi^gné  d'argent  et  examiné  dans  la  gly- 

Kiine.  ce  nerf  se  montre  entouré  de  deux  couches  endo- 

thSiales  superposées,  formées  toutes  les  deux  de  grandes 

olMes  plaies  soudées  par  leurs  bords  rectlligncs.    Les 

Iwris droits  de  ces  cellules,  imprégnés  d'argent,  forment  '''B;  ». -Nfrtfiliibriiied» 

itax  systèmes  de  dessins  particuliers.  En  abaissant  l'objcc-     gem  «i  «rioun  fn* 

tif,  on  recomiaU  que  ces  deux  couches  se  poursuivent  tout     Bains  simple re>*iii«  d'iu 

1      luiour  du  nerl.  ["renons  un  tronc  plus  gros  encore,  I  un  de 

I      Mnxd'oà  émanent  le  sciatique,  ou  les  troncs  lombaires  qui  traversent  h  grande 

filtrne  rétnqtérilonéale.  Ces  troncs  se  montreront  entourés  de  trois  enveloppes  «a- 

i      dolhéliales  superposées.  I^a  plus  superficielle  est  formée  par  des  cellules  à  b<M^ 

I      HBiwui découpés  en  festons  comme  ceux  des  Icuiiies  de  chêne;  les  deux  autres. 

I      plKéesrune  au-dessous  de  l'autre,  sont  constituées  par  de  grandes  cellules  plateti 

polygonales.  Le  nerf  est  donc  ici  entouré  de  gaines  emboîtées  les  unes  dans  W 

I      Mres,  affectant  la  disposition  lamelleuse.  De  la  gaine  simple  de  Henle  no«s 

nnvwit  i  une  gaine  lamelleuse  (Ranvier)  dont  les  feuillets  profonds  oat  \m  eo- 
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doUKlîiun  partimlier,  Undis  que  le  snperficiel  possède  la  configuratioD  de$ 
«sriiccs  aénasies  qui  chez  U  greDouille  représentent  le  tissu  conjonctif  lidie  ou 
dilTus,  c'est-i-dire  qu'il  offre  la  dîspositioa  do  rerélement  endothélial  des  sacs 
s^Riix  (otu-cutanës  et  rctropérilonéaux.  Nous  allons  maiuteaant  étudier  en 
particulier,  et  sur  des  Ironcs  nenreux  plus  Tolumineux,  la  gabu  lanuUetue  dont 
DDOs  trouvons  le  radiment  dans  les  deux  endothélîums  à  bords  rectiligues  su- 
ferfOiét  que  nous  Tenons  de  décrire,   le  tittu  conjonctif  périfascictilaire  re- 
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présenté  pnr  la  couche  endothéliale  à  bords  siimeui  entourant  tes  filaments 
nerveux  qui  traversent  la  grande  cileme,  enfin  le  tissu  conjonctif  intrafatckH' 
taire  qui  unit  et  sépare,  dans  l'intérieur  du  nerf,  les  tubes  nerveux  et  les  mîs- 
seaux.  Cetle  nomenclature  est  celle  proposée  dès  l'origine  par  M.  Ranvîer,  elle 
est  la  plus  confoimc  aux  faits  observés  et  aussi  la  plus  simple  de  toutes.  Elle 
mérite  puur  ces  raisons  d'êti'e  adoptée  ici. 

la  galtie  lamelUuse  forme  l'enveloppe  eïtéiieme  des  cordons  nerveux,  elle 
est  blandie  et  transparent».  Elle  répond  au  névrllème  de  Bichat  cl  des  analo- 
misles  modernes.  Sa  forme  tubulairc  avait  été  reconnue  dès  le  débnt,  et  nou» 
avons  vu  que  Bicliat  pensait  qu'elle  contient  la  moelle  comme  un  vaisseau  reii- 
feriac  ta  lymplie  ou  le  sang,  mais  que  cette  moelle  nerveuse  y  est  immobile  ot 
stagnante.  Dogros  (1827)  l'avait  même  injectée  cl  pensait  qu'au  centre  des  fci^ 
ciaui  nerveux  qu'elle  entour.tit  se  trouvait  un  canal  perméable.  Ciuveilliici' 
liS'il)  artirma  simplement  qu'elle  était  de  nature  séreuse  et  ne  contenait  point  de 
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canal  creuié  au  sein  de  la  substance  nerveuse  qu*il  reconnaissait  être  formée  de 
fibres.  La  structure  complexe  de  la  gaine  lamelleuse  échappa  complètement  à 
M.  Ch.  Robin,  qui  la  considéra  comme  un  élément  anatomique  particulier  et  nou- 
veauy  le  périntvre.  En  1872,  M.  Ranvier  en  reconnut  la  disposition  lamelleuse 
et  en  décriTit  à  la  fois  la  texture  et  la  structure  telles  que  nous  les  connaissons 
aujourd'hui.  Les  travaux  de  MH.  Axel  Key  et  G.  Retzius  n*ont  ajouté  depuis  (1873) 
que  peu  de  détails  à  la  question  qui  nous  occupe. 

Gaine  lanuUetue  des  nerfs.     Considérons  un  nerf  composé  d*un  seul  fais- 
ceau nenreux,  tel  que  le  pneumogastiûque  du  chien.  Ce  nerf  est  convenablement 
durci  dans  l'acide  chromique  (1  pour  1000)  ou  le  bichi'omate  d'ammoniaque 
(1  pour  200j.  Le  durcissement  effectué,  l'on  pratique  des  coupes  transversales, 
perpendiculaires  à  l'axe  du  nerf.  Ces  coupes  sont  colorées  au  carmin  et  montées 
dans  le  baume  du  Canada  ou  la  résine  d'Amar  en  suivant  la  méthode  classique. 
A  un  faible  grossissement  on  reconnaît  que  le  faisceau  nerveux  est  limité  par 
un  cercle  rouge  très-régulier,  qui  sert  de  limite  à  son  contour  à  peu  près  ar- 
rondi. Dans  l'aire  du  cercle,  plus  ou  moins  cloisonnée  par  des  tractus  conjonctifs 
sur  la  disposition  desquels  nous  reviendrons,  on  voit  la  coupe  des  tubes  ner- 
veux affectant  la  forme  de  cercles  plus  petits,  d'inégal  diamètre,  et  juxtaposés. 
En  dehors  des  limites  du  nerf,  tracées  de  cette  façon,  se  voit  le  tissu  conjonctif 
lâche  périfasciculaire,  formé  de  faisceaux  conjonctifs  de  plus  en  plus  serrés  à 
mesure  que  Ton  approche  de  la  surface  extérieure  du  cordon  nerveux.  Entre  ce 
tissu  périfasciculaire  et  le  faisceau  de  tubes  nerveux  se  trouve  la  gaine  lamel- 
leuse colorée  en  rouge  et  offrant  un  contour  circulaire  régulier.  A  l'aide  d'un 
fort  grossissement  on  reconnaît  que  cette  couche  est  composée  de  lames  su- 
perposées concentriquement.  Ces  lames  se  comportent  comme  les  feuillets  d'une 
main  de  papier  roulée  en  cylindre.  Elles  sont  serrées  les  unes  contre  les  autres 
de  façon  à  constituer  une  enveloppe  complexe  dont  la  disposition  rappelle  celle 
«les  membranes  hydatiqucs.  Si  au  lieu  de  racide  chromi([ue  on  a  employé  l'acide 
\ncrique  comme  agent  coagulant,  la  coloration  au  carmin  et  Texamen  de  la 
préparation  dans  la  glycérine  acidifiée  à  1  pour  iOO  permettent  de  reconnaître 
<juc  les  lamelles  de  la  gaine  du  nerf  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  une 
substance  particulière  qui  s'étend  entre  elles  sous  forme  de  cercles  rouges  su- 
peq>osés,  séparés  par  des  zones  incolores.  Les  zones  incolores  répondent  à  des 
lames  conjonctives  ayant  la  forme  de  cylindres  creux  et  contenant  des  faisceaux 
(xmjonctifs  disposés  parallèlement  à  la  direction  du  nerf,  intriqués  cl  unis 
cDtre  eux  par  une  substance  cimentante  amorphe.  Dans  les  zones  les  plus  wn- 
«les  du  fascicule  nerveux  on  observe  en  outre  des.réseaux  et  des  grains  élasti- 
ques. La  membrane  conjonctive  devient  donc  de  plus  en  ])his  dense  et  solide, 
elle  diflere  d'autant  plus  du  tissu  conjonctif  lâche  dans  lequel  elle  est  plongée, 
({ifelle  s'approche  de  la  limite  extérieure  du  faisceau  de  tubes  nen'eux. 

Les  lignes  rouges  et  granuleuses  qui  séparent  les  zones  conneelives  superpo- 
^  sont  formées  par  des  cellules.  On  en  a  la  preuve  par  ce  fait  que  les  traits 
circulaires  colorés  sont  semés  de  noyaux  vésiculeu\  nucléoles  disposés  en  liles 
^^  éqoidistants,  comme  si  les  cellules  dont  ils  occupent  le  centre  avaient  une 
«listribution  régulière  à  la  surface  de  la  lame  conncctive  qu'elles  recouvrent. 
^  pour  bien  déterminer  la  contiguration  exacte  de  ces  cellules  et  leurs  ra]H 
ports  réciproques,  il  faut  recourir  à  la  méthode  des  imprégnations  d'argent.  On 
*i»it,  en  effet,  que  les  solutions  argentiques,  versées  sur  un  revêtement  cellulaire 
•^wlothclial,  se  réduisent  dans  rinterstice  des  cellules  et  délimitent  leurs  con- 


SEliKS  (an, 
tours  BOUS  tonne  de  IraiU  noirs  r|ui  r<:poiident  k  la  ligne  de  soudure  des  élé- 
ments cellulaires  Ëdjacenls  enire  eux.  Sî  à  l'aide  do  la  seringue  de  Prana 
remplie  d'une  sohil  ton  cliuude  (à  37"  OU  40°)  de  gélatine  argentée  J  I  pour  SOO 
nous  praliijiions  (Itnnvicr,  i&Ti)  une  injection  interstitiel  le  dans  le  tissu  inter- 
fasciculsii-e  d'iui  ncrr,  i'injeclion  filera  le  long  de  ce  dernier,  gagnera  sa  péri- 
phérie, el  l'enveloppera  comme  d'un  manchon.  L'înjcclion  faite,  et  la  pit'pa- 
ration  refroidie,  le  nerf  étant  enfin  durci  dans  l'alcool  à  ^fi"  de  CarlJer  pen- 
dant ïingl-{]iintre  heures,  on  pratiquera  perpendiculairement  i  son  aie  des 
coupes  transversales  qui,  colorfet 
"  au  picrocarmioate  d'ammoniaque  C( 

examinées  dans  la  glvcerine,  omis 
Irvi-ont  les délaiU suivants  (fig.tl), 
Le  i'uisiMiau  nerveux  parait  diiï> 
ronné  d'une  zone  circulaire  MJn 
i|ui  est  la  gaine  lantellense.  Cetlt 
^MÎne  est  Formée  de  feuillets  supe^ 
posés  concentriquement  lesnns  sut 
nuircs.  l'arTois  l'injecliou  a  dissocia 
\v>  feuillets,  qui  se  montrent  alan 
sépari'S  par  la  matière  !t  injedinti 
Si  maintenant  nous  pratiquons  lUK 
cïoupe  longitudinale,  séparuit  1) 
nerr  en  ses  dciu  moitiés,  et  *\  I 
l'aide  de  la  pince  nous  cnl«i(M 
d'une  part  ta  moelle  nerveuse  oeo* 
tenue  dans  la  gaine  lamelleuse,  in 
l'autre  le  tissu  cellulaire  lâche  qs 
entoure  cette  dernière,  nous  obU* 
nons  la  gaine  à  l'élal  d'isoleuMIt 
et  sous  la  forme  d'une  memlxnM 
mince,  lisse,  aj'anl  l'aspect  de  II 
baudruche  gommée  (ttanvier).  Gellfi 
lamo  dissociée  avec  des  aiguilles  parait  composée,  comme  dans  les  coupes  ImA" 
versales,  de  feuillets  superposés,  Glwoun  de  ces  feuillets  parait,  apri-s  eoloralioa 
au  piorouarminale  ou  k  l'hématox^line,  semé  de  noyaux  disposés  ré^ilièrcmenl 
comme  ceux  du  revêtement  endolliélial  d'une  membrane  séreuse,  el  ces  nojtO 
(sur  les  préparations  traitées  par  l'argent)  sont  placés  au  centre  de  ligures  limilé> 
par  des  traits  noii-s  formiiut  par  leur  réunion  des  desMns  épitliéliau!^  (nannw)- 
Il  existe  donc  entre  chaijue  couche  membraneuse,  dan«  la  gaine  lamclleiue  des 
nerfs,  nue  couche  endothéliale  parfaite  (Rauvier)  analogue  à  celle  qui  sépare  \m 
feuillets  superposés  de  l'enveloppe  connective  des  corpuscules  de  l'acini  (Hojt^* 
Plus  simplement,  la  gaine  lamelleusc  des  faisceaux  oerveui  est  formée  de 
lames  connectives  ayant  la  forme  de  cylindres  creux  concentriques  et  superposai. 
Entre  ces  cylindres  successifs,  el  les  séparant,  existent  des  couches  de  cellidfi 
eudothéliflles  disposées  eu  couclies  de  revêtement  analogues  à  celles  des  si'reuBe*. 
I^ruveilhier  avait  donc  judicieusement  pensé  que  la  nature  du  névrilâme  étùl 
voisine  de  celle  des  séreuses  vraies. 

Depuis  les  travaux  de  Itanvier,  MM.  Axel  Key  et  Retzius.qui  ont  postérieure- 
ment reproduit  ses  destriplions,  soni  allés  plii^  loin,  dans  ce  sens  qu'iU  admet- 
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feot  que  les  gaines  séreuses  qui  entourent  les  cordons  nerveux  sont  de  véritables 
direrticuJuins  des  séreuses  périencéphalique  et  périmédullaire.  Ils  ont  même 
produit,  à  l*appui  de  leur  opinion,  des  pièces  injectées.  Je  ne  saurais  admettre 
que  les  sércases  des  centres  nerveux  communiquent  librement  avec  les  gaines 
lamelleuses  des  nerfs.  Pour  faire  passer  une  injection  de  la  séreuse  périmédul- 
laire dans  ces  dernières,  il  faut  employer  une  force  extrême  que  Ion  ne  peut 
éfiJaer  exactement  pour  chaque  nerf,  mais  qui  certainement  est  de  beaucoup 
sopérieure  à  la  pression  que  subit  pendant  la  vie  le  liquide  contenu  dans  la  ca- 
vité séreuse.  Il  ne  peut  donc  nullement  passer  de  cette  dernière  dans  les  gaines 
du  nerf.  Ce  que  je  viens  de  dire  résulte  d*expériences  faites  il  y  a  deux  ans  par 
mon  ami  H.  Debove  et  qu'il  n'a  pas  publiées  encore.  C'est  en  vertu  d'une  sim- 
pk  vue  schématique  que  MM.  Axel  Key  et  Retzius  considèrent  tout  le  système 
nerveux,  du  centre  aux  terminaisons  des  cordons  conducteurs,  comme  plongé 
dans  une  vaste  séreuse  canaliculée,  qui  suit  les  nerfs  comme  le  fait  Técorce 
d*Qo  adiré  à  Tégard  des  couches  ligneuses  qu  elle  recouvre  de  toutes  parts  en 
leur  formant  des  gaines  ramifiées. 

fl  importe  d'étudier  maintenant  la  structure  de  la  gaine  lamelleuse.  Cette 
§ùne  isolée  prend,  avons-nous  dit,  laspect  d'une  mince  lame  de  baudruche, 
mais  elle  est  encore  trop  épaisse  pour  être  examinée  dans  son  entier.  11  est  né- 
cessaire de  la  dissocier  en  ses  lames  constitutives  à  l'aide  de  la  pince  et  des  ai- 
guilles. On  obtient  ainsi  des  lambeaux  membraneux  d'une  minceur  extrême  qui, 
ctlorés  par  le  picrocarminate  d'ammoniaque  ou  l'hématoxyline,  paraissent  semés 
de  ooyaux  ovalaires,  nucléoles  et  équidistants.  On  met  aussi  fréquement,  par  ce 
node  de  dissociation,  les  cellules  endolhéliales  elles-mêmes  en  évidence.  Ces 
ttUules  sont  souvent  sillonnées  d'empreintes  et  de  crêtes  en  relief.  Les  emprein- 
tes sont  ici  produites  par  les  faisceaux  conjonctifs,  qui  forment  par  leur  réunion 
h  lame  membraneuse  qui  est  au-dessus  ou  au-dessous  de  la  cellule  endolhéliale. 
Cette  dernière,  prise  entre  les  deux  lames  comme  l'est  une  masse  molle  par  un  fer 
î|uifres,  subit,  sur  ses  deux  faces,  l'empreinte  de  leurs  reliefs  :  de  là  parfois  des 
baaa  bizaires  affectées  par  Tendothélium.  C'est  du  reste  une  règle  générale 
(fue  de  voir  les  éléments  cellulaires  d'un  tissu  conjonctif  qui  se  condense  pren- 
dre l'empreinte  des  faisceaux  coiinectifs  adjacents  (M.  Raiivier  a  montré  d*ahord 
ce  fait  pour  les  tendons,  puis  pour  les  éléments  cellulaires  de  la  choroïde,  enfin 
pour  ceux  de  la  gaine  lamelleuse,  mais  cette  conception  a  été  trop  généralisée 
dans  ces  derniers  temps  par  M.  Waldeyer). 

Il  existe  du  reste  une  grande  différence,  au  sein  de  la  gaine  lamelleuse,  entre 

le  lamelles  superficielles  et  les  profondes.  Les  superficielles  sont  bien  peu  difle- 

renles  du  tissu  connectif  lâche  périfasciculaire,  leurs  faisceaux  sont  plus  serrés, 

leon  cellules  tendent  à  former  un  revêtement  endothélial  continu,  mais  entre 

la  première  lamelle  qui  présente  une  véritable  couche  d'endothélium,  reposant 

sur  des  £ûsceaux  noyés  dans  une  substance  amorphe  pour  former  une  membrane 

«raie,  et  le  tissu  conjonctif  lâche  ou  diffus  qui  entoure  le  nerf,  toutes  les  formes 

iaiermëdiaires  existent.  Il  semble  qu'à  la  périphérie  d'un  cordon  nerveux  le 

tissu  connectif  ambiant  se  modèle  par  degrés  pour  former  la  gaine  lamelleuse. 

Examinons  maintenant  un  fragment  d'une  lamelle  bien  formée,  étendu  par  le 

procédé  de  demi-dessiccation  sur  la  lame  de  verre  et  coloré  au  picrocarminate;  il 

ne  se  montre  pas  sous  forme  de  membrane  pleine,  mais  avec  l'apparence  fenétrée 

'Rannerj;  de  distance  en  distance  on  voit  des  trous  qui  font  communiquer  sa 

Uce  superficielle  avec  sa  face  profonde.  Ces  trous  sont  arrondis  ou  ovalaires,  l'en- 
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(lolhéliuin  parait  se  réfléchir  à  leur  aireau,  comme  on  l'obsene  dans  les  inms 
de  l'épiploon  en  voie  de  fenétration.  H.  Ran^ier  a  parfois  vu  dsiis  l'aire  de  ces 
trous  des  cellules  lymphatiques  arrêtas.  Il  est  donc  probable  que  pendant  la  rie 
la  lymphe  qui  contient  ces  cellules,  et  au  sein  de  laquelle  elles  accomplissent 
leurs  migrations,  peut  passer  par  les  orifices  prëcités,  de  lamelle  en  lamelle,  et 
circuler  ainsi  dans  la  gaîne  du  nerf.  Cette  dernière  est  de  la  sorte  parcoanie 
en  tous  sens  par  les  sucs  nutritifs,  bien  que  sa  texture  soit  extrêmement  dense 
et  sern^. 

Chacune  des  lames  de  la  gaine  est  revêtue  d'une  double  couche  endothéliale 
qui  CJiuvre  sa  face  superficielle  et  sa  face  profonde  (Ranvier).  On  le  démontre 
en  dissociant  une  coupe  transversale  de  la  gaine  lamelleuse  d'un  nerf  durci 
dans  l'acide  picrique,  la  gomme  et  l'alcool,  et  coloré  au  picrocarminate  d'am- 
moniaque. Les  ioterstices  des  lamelles  sont  occupés  par  des  lignes  rouges  gn> 
uuleuses  semées  de  noyaui  placés  très-près  i  près.  Ce  premier  fait  conduit  1 
penser  qu'ils  appartiennent  à  deui  couches  endothéliales  accolées,  et  cette  hy- 
pothèse est  vériSée  lorsqu'on  dissocie  légèrement  la  gaine  en  écartant  simple- 
ment les  lamelles  sans  les  dégager  complètement  les  unes  des  autres.  On  produit 
de  la  sorte  entre  elles  des  fentes  allongées,  dont  les  deux  bords  wnl  revfitns 
chacun  d'une  mince  ligne  rouge  granuleuse  semée  de  noyaux.  Ces  nopux  sont 
placés  de  fa(on  que,  si  les  deux  lamelles  artificiellement  séparées  étaient 
de  nouveau  accolées,  ils  se  moatre- 
raient  rangées  en  aies.  Ils  sont  équi- 
distants  sur  les  deux  bonis  et  ne  sont 
pas  placés  les  uns  en  face  des  autres; 
la  figure  12  montre  bien  celte  dispo- 
sition. On  peut  donc  conclure  (Ran- 
vier.  Cours  du  Collège  de  France,  23 
janvier  1877)  que  chaque  lamelle  de 
la  gaine  est  revêtue  snr  ses  deux  faces 
d'un  endolhélium  continu,  et  que  cet 
endotliélium  se  poursuit  d'un  cdlé  i 
l'autre  de  la  lamelle  au  niveau  des 
trous  qui  la  perforent. 

Entre  une  pareille  l«melle  et  le  grand 
épiploon  ou  le  mésocâlon  transvene 
encore  peu  fenêtres  des  jeunes  ani- 
maux,  il  y  a  analogie  complète.  Une 
:iiairej  n]enibi-anc  connective  l'oimée  de  fais- 
■'  P™"  ceaux  conjonctifs  et  élastiques  noyés 
les  K-  dans  une  substince  unissante  est  dans 
espiL-B  |gg  jpyj  çgg  revêtue  d'une  couche 
séreuse.  Elle  est  perforée  ou  fenêtrée 
de  la  même  façon,  les  trous  sont  le  vestige  du  passage  de  cellules  migra- 
triccs  et  servent  au  passage  ultéj'iciir  de  nouvelles  cellules.  La  lamelle  élé- 
mentaire tie  la  gaîne  des  cordons  nerveux  est  donc,  au  point  de  vue  de  l'ana- 
toniie  générale,  une  séreuse  vraie.  Mais  celte  séreuse  est  complexe  et  fonnée 
de  lames  emboîtées  concentriquemcnt  les  unes  aux  autres.  Il  s'agit  main- 
tenant de  voir  comment  ces  lames  sont  reliées  entre  elles.  Si  Ion  pratique 
une  coupe  longitudinale  de  la  gaine  lamelleuse  et  si  on  la  dissocie  légèrement. 
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(W  rectMuuït  (Ranrier,  même  leçon)  .que  les  laniellus  ne  sont  nullement  em- 
bàlêes  cumme  des  tubes  concenlriques  superposés,  mais  disposées  à  U  façon 
d'aa  gâteau  reailleté,  c'est-à-dire  tjue  d'une  laraelle  donnée  part  à  angle  aigu 
■c  lamelle  qui  se  Tond  avec  elle  à  aoa  origine  et  qui  va  se  fondre  avec  une 
ailndaus  un  plan  plus  superficiel  ou  plus  profond.  Les  lamelles,  constituant 
{nrlenr  ensemble  la  gaine  nerveuse,  ne  sont  donc  pas  simplement  superposées 
«mine  les  feuillets  d'une  main  de  papier  tournée  eu  rouleau  et  dont  on  aurait 
illroaté  les  bords,  elles  sont  solidaires  les  unes  des  autres.  Pour  suivre  la  coni- 
^■nisonprécëdeate,  je  supposerai,  dans  ce  cas,  qu'entre  les  feuillets  delà  main 
le  papier  roulée  qui  représente  la  gaine  lamelleuae  on  ait  semë  des  gouttes  de 
mUe  ;  ces  feuillets  seront  irr^uliêrement  ac- 
talts  et  séparés,  mais  en  définitive  tous  reliés 
entre  eux.  J'ai  rasayé  de  donner  une  idée  de 
cette  disposition  dans  la  figure  13  absolument 
xUmatiqae,  mais  qui  a  été  faite  de  façon  h 
fàea  indiquer  le  système  de  feuilletage  ou  de 
laUet  (Rauvier)  formé  par  les  feuillets  juita- 
|OKS  lie  la  gaine  lamelleusc. 

Cette  description  minutieuse  d'une  dispo- 
lilioD  aiuiomique  singulière  n'aurait  aucun 
iilérèt,  si  elle  n'était  de  nature  à  nous  ren- 
NipKrr  sur  la  signification  morphologique  de 
k  gaine  lametleuse.   Nous   avons  vu    que 
éi^K   lamelle  de  celte    dernière  est  con- 
Étalt  à  la  façon  d'une  .séteuse  vraie,  mais 
l'inemble  de  la  guînc  ne  rappelle  nullement 
faiiéreaseâ  ordinaires  telles  que  l'épiploon    f 
n  les  feuillets  du  mésentère.   Inversement, 
lapiue  lamelleuse  présente  dans  sa  texture  j, 
OK  aaak^ie  profonde  avec  une  séreuse  téné-  liguiêt  pir  un  init  noir. 
Me  et  formée    de   lames  se  croisant  dans 

lom  les  sen^  t;t  dans  tous  les  plans,  séreuse  bien  connue  des  anatomistes. 
Itmàppéricarde.  Le  mcsopëricarde  diffôre  simplement  de  la  gaine  comieclive 
iaaateace  que  lus  lames  séi'euses  entre-croisées  et  concaténées  entre  elles 
^  le  composent  ne  sont  pas  condensées  et  appuyées  les  nnes  sur  les  autres 
pour  former  une  membrane  mince.  Hors  de  là,  l'analogie  est  complète.  Si 
l'ai  suppose  le  mésopéiicarile  tout  ontier  aplati  entre  deux  lames  de  verre, 
«ne  membrane  ainsi  déformée  aura  lu  même  constitulion  que  la  ^aine  lainel- 
kut.  &u  point  de  vue  de  l'anatomic  générale,  cette  dernièj'u  est  donc  une 
mimknne  tèreme  clouonnée.  Un  grand  nombre  d'orgunes  sont,  du  reste, 
eavdop|KS  par  des  luembruijes  analogues  que  M.  Itanvier  a  depuis  longtemps 
dérTÎtei  SUIS  le  nom  de  tmn  coajorutif  engainant. 

Dans  les  nerfs  composés,  chacun  des  faisceaux  nerveux  primitifs  est  entouré 
par  une  gaine  lamelleusc  semblable  à  celle  que  Je  viens  de  décrire  pour  les  ncrl's 
miifascicuiés.  Deux  ou  trois  faisceaux  nerveux  et  leur  gaine  sont  souvent  eux- 
mimti  enveloppés  d'une  gaine  lamelleuse  commune.  V,nûu  le  nerf  tout  entier 
<9t  enUiuré  lui-même  d'une  enveloppe  lamelleuse  très-épaisse  plongée  au  sein 
(lu  lissu  conjonclif  lâche  ou  diffus  qui  l'environne.  Telle  est,  par  exemple,  la 
rjMislitution  dit  sciatique  de  l'homme.  Dan^  les  lamelles  constitutives  de  ces 
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(liflérentes  gaines  superposées,  les  faisceaux  connectifs  et  les  fibres  élastiques 
ont  le  plus  souvent  une  direction  générale  parallèle  à  Taxe  du  nerf.  Ils  devien- 
nent de  plus  en  plus  fins  à  mesure  qu'ils  appartiennent  à  des  lamelles  plus 
profondément  situées,  c'est-à-dire  plus  internes  ou  voisines  du  nerf.  Contraire- 
ment à  ce  qu'avait  d'abord  affirmé  M.  Robin,  la  gaine  lamelleuse  contient  dei 
vaisseaux  sanguins,  arlèi*es  et  veines,  qui  traversent  obliquement  son  tisfii^ 
feuilleté  en  s'insinuant  dans  ses  interstices  pour  se  rendre  dans  le  faisceaa 
nerveux  primitif  et  s'y  distribuer  en  un  réseau  capillaire  caractéristique. 

Telle  est  la  gatne  lamelleuse  des  nerfs.  Elle  constitue  pour  ces  derniers  on 
organe  de  délimitation,  de  protection  et  de  soutien.  A  cause  de  sa  structure 
complexe,  elle  n'est  pas  facilement  pénétrée.  Aussi  le  nerf  résiste  dans  un  fojor 
purulent.  Le  vermillon  déposé  à  la  surface  de  son  névrilème  n'est  pas  aisément 
porté  dans  son  intérieur  par  les  cellules  migratrices,  obligées  de  suivre  les  miUe 
détours  des  fentes  interlamellaires  ou  de  perforer  celles-ci  pour  ])énétrer  jusqu'au 
éordon  nerveux.  Ce  dernier  reçoit  le  sang  nécessaire  à  son  fonctionnement  par 
des  vaisseaux  qui  traversent  simplement  ses  enveloppes,  et  le  milieu  intérieur 
des  tubes  nei'veux  qui  le  constituent  est  formé  par  un  tissu  connectif  très-diUé- 
rent  du  tissu  dense  et  serré  de  sa  gaine  lamelleuse. 

Tissu  conjonctifintra-fasciculaire.    Le  faisceau  nerveux  primitif  est  souvent 
cloisonné  par  des  prolongements  de  la  gaine  lamelleuse  qui  se  poursuivent  dans 
l'intérieur  du  nerf  avec  les  vaisseaux  qu'ils  soutiennent.  En  dehors  de  ces  pro- 
longements, le  tissu  connectif  est  formé  de  faisceaux  conjonctifs  excessivemeoC 
minces  et  grêles  aHectant  tous  une  direction  longiti^dinale  parallèle  à  Taxe  dl 
nerf.  Ils  sont  interposés  entre  les  tubes  nerveux  dont  ils  suivent  la  direction  et 
dont  ils  comblent  les  interstices.  Entre  ces  faisceaux  connectifs  grêles,  et  parfiif 
disposés  à  la  surface  des  tubes  nerveux  comme  des  tuiles  courbes  qu'on  y  aurût  i 
appliquées,  existent  des  cellules  plates  très-minces  formées  d'une  lame  de  protih  •■ 
plasma  granuleux  à  contoui's  irréguliers  (Hanvier).  Elles  subissent  fréqucmmeni  . 
l'empreinte  des  tubes  nerveux  sur  lesquels  elles  se  moulent  ou  des  faisceam 
connectifs  adjacents.  Ce  fait  n'est  nullement  étonnant,  il  se  produit  toutes  les 
fois  que  le  tissu  connectif  se  modèle  et  que  ses  éléments  sont  disposés  dans  une 
même  direction  axiale.  A  part  cette  disposition  des  faisceaux  connectifs,  tons 
orientés  dans  le  sens  de  la  longueur  du  cordon  nerveux,  et  l'absence  de  réseaux 
et  de  fibres  élastiques,  le  tissu  connectif  intra-fasciculaire  ne  difl'ère  nullement 
du  tissu  cellulaire  lâche  ou  séreux.  Il  est  traversé  par  de  nombreuses  cellules 
lymphatiques.  Il  constitue  véritableineut  le  milieu  intérieur  dans  lequel  les  filt- 
ments  nerveux  des  divers  ordres  accomplissent  leui^  échanges  nutritifs. 

Les  tubes  nerveux  sont  en  effet  plongés  dans  ce  tissu  connectif  lâche  et  entourés 
par  lui  de  toutes  paris.  Pour  le  démontrer,  M.  Uanvier  pratique  dans  l'épaisseur 
du  faisceau  nerveux,  à  l'aide  d'une  seringue  de  Pravaz,  une  injection  intersti- 
tielle de  bleu  de  Prusse  rendu  soluble  dans  l'eau  par  des  hydratations  successives. 
L'injection  file  d'abord  le  long  du  nerf,  puis,  si  l'on  augmente  la  pression,  traverse 
la  gaine  lamelleuse.  Elle  se  répand  en  dernier  lieu  dans  le  tissu  intra-fascicu- 
laire et  sépare  les  tubes  nerveux  les  uns  des  autres  (fig.  14).  Sur  une  coupe 
transvei-sale,  on  reconnaît  (pie  chacun  de  ces  derniers  est  entouré  coinplélem^t 
par  la  matière  à  injection  qui  s'est  répandue  dans  les  interstices.  L'injection 
interstitielle  a  comblé  les  espaces  virtuels  occupés  par  le  tissu  connectif  intra- 
fasciculaire  et  les  a  développés  en  quelque  sorte.  Dans  l'état  physiologique 
chacun  des  tubes  neiveux  est  donc  placé  au  sein  d'un  cs[)ace  de  tissu  coiijonctif 
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(laiiâ  («quel  circulent  les  cellules  lymplia tiques.  La  foiiue  l;icua;iire  de  ces  espaces 

est  aussi  donnée  par  les  injections.  Sur  les  eoupes  longitudinales  on  voit  les 

tubes  nerveux  séparés  les  uns  des  autres  par  des  bandes  bleues.  La  matière  à 

injection  a  ilonc  filé  suivant  leur  direction  axiale.  Enfin  elle  s'est  répandue,  en 

séparant  les  tubes  nerveux  les  uns  des  autri's,  de  manière  h  les  tasser  à  la 

périphérie  du  point  injecté,  comme 

il  airite  au  pourtour  d'une  boule 

d'œdème  artificiel    U  n  existe  donc 

|>a;'  ici  d'espaces  conjouLtils  prefor 

niés  analogues  à  des  canaux  tels 

que  ceux  dont  Bogroa  avait  imagme 

l'eiisteuce  au  centre  des  iascicules 

nerveux  primilils   11  est  enfin  na 

turel  de  déduire  de  1  examen  des 

préparatioos  obtenues  par  disnocia 

tiun,  et  de  celles  que  1  on  a  laites 

art-c  les  nerfs  injectés,  que  la  dis 

pusilioo  du   tissu  coimcclir  iiilra~ 

t'asciculaire  ne  rappelle  nullement 

wlle  du  tissu  réticulé  (cytogène  ou 

■dénoide   de  Uis),   mais   que  les 

faisceaux  coi^onctiTs  de  ce  tissu 

UBt  disposés   parallMement  entre 

Eui  et  aux  tubes  nerveux,  suivant 

U  dirt-ction  généiiiledu  coi  don  a 

'|uel  ils  appartiennent.  C  est  pour-     (U^ur, 

>|uoi  une  injection  interstitielle  se 

puursuit  dans  le  sens  de  la  longueur  du  nerf,  Ibrtiiant  un  i-yliiidre  in-égulier  et 

iHiD  une  boule  spliéroïd^le,  comme  il  arrive  dans  le  lissu  cunn<«lir  lâ<:lie  dont 

\n  l'ïisceaux  ne  sont  point  orientés  dans  un  sens  ilOlcrminé,  et  qui  par  suite  sont 

lervuléf  pai'  l'injection  dans  toutes  les  directious,  ce  qui  e:iplique  la  formaliun 

(l'une  boule. 

Tùiu  conjoncUf  périfiucicuiaire.  A  une  ciTlaiiic  distunue  du  nerf,  le  lissu 
l'uDJunclif  dans  lequel  il  est  plonge  est  formé,  comme  le  tissu  cellulaire  sous- 
{uLmc,  (le  faisceaux  conneulifs  et  élastiques  intriqués  <lans  tous  les  sens.  Entre 
i>^  Ctisceaux,  et  tendues  dans  leurs  interstices  ou  reposant  à  la  surface  de  nattes 
l'iriitées  par  les  fibres  cunncctives  et  élastiques  entremêlées,  existent  des  cellules 
l'IiWt  du  lissu  cunnectif,  munies  de  pivlungenicnts  protuplasniiqnes  délicats 
'|ui  Icj  Uudenl  comme  des  membranes.  Au  voisinage  immédiat  du  nerf  le  tissu 
i^uoectifse  modèle;  tous  ses  faisceaux  s'orientent  par  degrés  |iai-idlËlcmeiit  à  la 
ilimliuQ  générale  du  nerf.  Sur  une  coupe  transversale  il  jireiid  peu  à  peu 
I  '^pecl  d'un  tendon,  c'est-à-dire  que  cette  coupe  iinrait  furiiiée  par  les  sec- 
tiDus  imiodies  juxtaposées  de  faisceaux  conjonclifs  longitudinaux  entre  lesquels 

(uni  disposées  des  cellules  plates.  Ces  dernières,  comme  des  masses  molles  intcr- 
|»H«J  entre  des  faisceaux  parallèles  plus  résistants  qui  se  resserrent  de  plus  en 
I        lilui,  t'étaient  en  surfaïc,  prennent  l'empreinte  des  fais«'uiu!E  voisins,  et,  au 
!       riiveiu  du  |>oint  où  commence  la  gaine  lamclleusc,  elles  l'ormcnl  un  revêtement 
i        lulutliélial  incomplet  aux  couclies  concentriques  de  libres  connectives  qui  les 
"[uttil.  Dans  cette  zone,  les  éléments  non  cellutuircs  ilu  tissu  comieclif  làdic 
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cessent  d'être  indépendants.  Ils  sont  reliés  par  une  substance  cimentante  de  façon 
à  i'ormer  des  lames.  Mais  celles-ci  ne  sont  encore  qu'incomplètement  formées, 
d'où  le  nom  de  Zone  de  tranfiitiony  attribué  par  M.  Ranvier  à  cette  région  de  la 
gaine  lamelleuse. 

Plus  en  dedans,  la  solidarité  devient  plus  complète  entre  les  faisceaux  con- 
nectifs,  les  réseaux  et  les  fibres  élastiques,  et  la  matière  amorphe  qui  les  unit. 
Les  lamelles  véritables  sont  formées.  Elles  sont  de  plus  en  plus  minces  et  de 
moins  en  moins  fenêtrées  à  mesure  qu'elles  se  rapprochent  du  nerf  dans  le  cordon 
composé  d'un  seul  faisceau  (pneumogastrique  du  chien),  ou,  dans  le  nerf  composé» 
du  faisceau  primitif  qu'elles  entourent  en  formant  une  séreuse  complexe  à  lames 
concaténées. 

Dans  tout  le  tissu  conjonctif  périfasciculaire  des  nerfs,  les  troncs  vasculaires 
prennent  la  direction  d'un  réseau  à  mailles  allongées  dans  le  sens  de  la  longueur 
du  cordon  nerveux.  Dans  la  zone  la  plus  externe  de  ce  tissu  se  montrent  des 
Ilots  graisseux  allongés  dans  le  même  sens  (Ranvier).  Cette  disposition  fusiforme 
des  îlots  adipeux  est  en  corrélation  avec  celle  des  vaisseaux  autour  desquels  on 
sait  que  toujours  les  vésicules  adipeuses  sont  groupées.  Les  lymphatiques  sont 
également  nombreux  dans  le  tissu  périfasciculaire  ;  ils  filent  le  long  du  nerf  en 
suivant  son  trajet  et  se  rendent  ordinairement  dans  des  ganglions  spéciaux  étudiés 
chez  le  chien,  le  lapin  et  le  rat,  par  M.  Ranvier. 

B.  Appareil  circulatoire  des  cordons  nerveux.  L'appareil  circulatoire  des 
tissus  est  ordinairement  d'autant  plus  développé  que  leur  activité  fonctionnelle  est 
plus  gi^ande.  Cette  loi  est  surtout  applicable  à  l'irrigation  sanguine,  car  les  élé- 
ments anatomiques,  quels  qu'ils  soient,  sont  plongés  dans  la  lymphe  qui  constitue 
leur  milieu  intérieur  (Ranvier),  indispensable  à  maintenir  leur  nutrition  et  à  servir 
d'intermédiaire,  dans  leurs  échanges,  entre  leur  propre  substance  et  le  liquide 
sanguin.  Parmi  les  tissus  formes  d'éléments  anatomiques  profondément  difle- 
renciés,  le  tissu  musculaire  et  le  tissu  nerveux  occupent  le  premier  rang  au 
point  de  vue  de  l'activité  de  leur  fonctionnement.  Cette  activité  est  bien  connue 
en  ce  qui  regarde  le  système  musculaire.  Plus  récemment  on  a  démontré  que 
les  centres  nerveux  et  les  nerfs,  de  même  que  la  fibre  contractile,  produisent  de 
la  chaleur  et  consomment  de  l'oxygène  quand  ils  sont  mis  en  activité  (Schi/1). 
Aussi  les  voit-on  munis  d'un  réseau  sanguin  d'une  richesse  extrême  toutes  les 
fois  (ju'ils  forment  des  faisceaux  d'un  certain  volume. 

Vaisseaux  sanguins  des  nerfs.  11  n'y  a  guère  (|uc  les  filaments  nerveux  réduits 
à  un  seul  tube  ou  à  deux,  et  qui  sont  contenus  dans  une  gaine  lymphatique  simple 
(gaine  dcllenle),  qui  soient  dépourvus  de  vaisseaux  à  sang  rouge.  Ce  fait  montre 
bien  néanmoins  que  la  lymphe  seule  peut  sulfire  à  la  nutrition  des  éléments 
anatomiques,  et  que  le  système  sanguin  n'est  qu'un  appareil  de  perfectionnemenl 
institué  en  vue  de  l'activité  et  de  la  rapidité  plus  grande  des  échanges  organiques 
(Ranvier).  Les  gros  laisceaux  nerveux,  le  sciati(|ue  de  la  grenouille,  ou  le  filet 
saphène  externe  du  même  nerf  chez  le  cobaye  (Ranvier),  contiennent  des  artères, 
des  capillaires  et  des  veines.  Chez  la  grenouille  les  artérioles,  dirigées  longitu- 
dinalcment  dans  le  sens  du  nerf,  donnent  des  branches  latérales  qui  se  résolvent 
en  capillaires  formant  dans  l'inlerstice  des  tubes  nerveux  des  tractus  longitu- 
dinaux réunis  par  des  branches  transversales.  Il  en  résulte  une  apparence  par- 
ticulière du  réseau  entier  ([ui  semble  formé  de  lignes  dessinant  des  parallélo- 
grammes allongés  placés  bout  à  bout  et  unis  entre  eux  de  divei*ses  manières. 
De  distance  en  distance  se  iiionlrent  des  branches  récurrentes  qui  unissent,  sans 


i':kaas(onH>6pr  dans  leur  lniji.-t,  deux  vaisseaux  jilna'S  à  uni'  assez  graiiJr  ili»taiice 


l'on  de  l'jtiitre  sur  la  loi^ueur  du  cordon  n 

La  diiîpositiaii  des  vaisseaux  sanguius  des  nerfs  du  cochon  d'Inde  et  du  rai  est 
impeudiflVrente.  Les  veines  e(  leaailèreB  sont  alloiigL'es dans  le  sens  duni^rl':  les 
capillaires  entourent  les  tubes  nerveut,  pris  par  fascicules  jdus  ou  moins  t'pais 
de  mailles  (lolygonales  disposées  grossièrement  à  la  l'açon  de  celles  d'un  lilct. 
Itan*  s»  détails,  le  roseau  capillaire  olfre  celte  particninrité  que  ses  vaisseaux, 
à  reiti^mil^  des  mailles  qu'ils  forment,  se  courbent  en  U  comme  un  lulw  de 
terre  infléchi,  et  que  de  la  conveiii^  de  cet  U  part  un  capillaire  qui  se  poursuit 
longiludinalemenl  et  forme  l'un  dt-s  côtés  d'une  nnilli'  plmi-i'  jiliis  li.iut  nu  pliLt 
lus  qn»"  la  pi-emièro.  puis  s'infléhit  en 
V  'a  ton  lour.  La  canalisation  capillaire 
(In  (aîtoeau  nerveuv  e^t  donc  scbéniati- 
quement  comparable  à  celle  qui  résulte- 
rait de  U  soudure  d'une  série  de  tubes 
^mAmIA  les  uns  sur  les  autres  de  fiiçon 
H^Hbhi  lus  brandies  des  mis  fussent 
Hj^lb  au  milieu  de  la  courbure  des 
HHK  tonte» les  branches  restant  d'oil 
Ieunp>nllj-le9  dans  ces  L  superposas. 
U  Ggore  15,  eraprunléu  au  travail  ilc 
11.  ftanvier  (1873),  donne  uncexcelleule 
idée  de  cette  disposition. 

le  tàeau  des  capillaires  san(;uins  dns 
arrfides  mammifères  est  donc  en  résu-      r 
me  ooadiltié  de  telle  façon  qu'il  loime 
iw  mailles  arciformes  tu/ierpotées,  de 
«irteque,  vues  sur  des  coupes  transver- 
I  4|Nt^GUi  sections  de  vaisseaux  mCme        ( 
^■HMtMfjDëea    l'tuie    de  l'autre  t.onl 
^PHHl  allies  par   une    li^me    cmirbe    ''' 
iP|Ml^  t^),  ou  qu'io versement  d'une        \ 
vasculoire  partent  deux        | 
I  V  qui  s'cui'oucent  dans  la         i 
du  cordon  nerveux,  et  di*- 
putllèles  après  s'£tre  plus  ou 

VaiécutMa.  rtûiiÛe.«iMeiMK(t,ii|onLiiiiini«ièi(10Udi.- 

Ln  wtfriolcs  et    les  veinules  ont  la       mitre»)  («gare  nlraEls  du  mimoira  .li  H.  Rin- 

■^MliMIioii  ordinaire  de  ces  vaisseaux     ' 

^*t  llM  tes  tissus.  De  même  que  dans  les  muscles  striés,  leurs  tuniques 
(Mmiikl  Kml  Irès-dévelcppécs.  luette  disposition  parait  en  relations  avec  l'ae- 
'"tlé  de  li  circulation  sanguine  au  sein  du  cordon  nerveux.  Les  capillaires 
*wi  mélo»  k  rinl<<rieur  d'un  endothélium  régulier  et  à  l'exldrieur  di- 
"SHi»  pUtea  qui  reposent  à  leur  superficie,  s'appuyanl  sur  eux  et  se  mi>de- 
*>(  Uquonment  sur  leur  forme  comme  elles  le  font  h  l'égard  des  (;ros  lubes 
"""mï.  Il  ni«le  donc  i  Textérieur  du  capillaire  un  revêtement  cellulaire 
<^>Ka)tina,  dont  les  cellules  constituées  par  une  plaque  de  protoplasuia  mince 
1  hadlnsc  «ont  terminées  par  des  eipansiotts  protoplasniiqiies  délicates, 
I^MtooRot  le  vaisseau  de  leurs  aH)orîsatiojj>  plus  ou  moins  i-umjiliijuées. 
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tl  comnmiiiqucnt  pai'foU  entre  elles  par  leurs  prolongemeols  filiformes  on 
nienibranifortnes.  En  un  mot,  le  lîssu  conuectil'  lâche,  réduit  &  ses  celliiles 
plates,  suit  les  capillaii-es  daus  leur  pai'cours.  Il  les  sépare  des  tubes  ncrreux 
uitjaoeuls,  eui-niêmes  enlouiés  par  le  tissu  connectif  intra-fascicuiaire,  dans 
lequel  circulent  les  cellu- 
les lymplia tiques.  Si  l'oa 
fait  une  it\|ectiou  intersti- 
tielle de  bleu  de  Prune 
dans  UD  cordon  nerTeux 
dont  les  vaisseaux  san- 
guins ont  été  préalable 
ment  remplis  par  una 
injeotipn  au  carmin,  l'on 
développe,  ainsi  qu'il  • 
été  dit  plus  Iiaut,  les  es- 
jiaces  conjoncliffi  qui  sé- 
parent tes  tubes  nerreui 
les  uns  des  autre*,  (to 
voit  alors  au  sein  de  la 
masse  bleue,  dans  les 
coupes  trausversalcs,  dit 
points  rouges  représen- 
t^til  chacun  la  seclioa 
d'un  vaisseau  sauguin.Ce 
dernier  est  entouré  de 
tous  côtés  par  l'espace 
coiijonctir développé;  le  IhIk;  nerveux  est  donc  séparé  du  vaisseau  sauijuio.desUné 
.'[  assurer  son  lonctiomiemrut,  par  un  interstice  dans  lequel  circulent  k-s  glo- 
linli-s  blancs,  c'est-à-dii-e  les  éléments  li(ini'i!s  de  la  lymplie  (Itaiivicr). 

Les  artérioles  cl  les  veinulus  sont,  an  i-uulriilrc,  contenues  dans  le  squelette 
conjonutif  du  nerf.  r.'i<st-.'i-(liii<  dans  d(>s  |irulon)t(^nicnts  de  la  gmnt'  lamelleuK, 
i|ni  cloisonnent  le  faisceau  nerveux,  i:l  <jni,  en  même  temps  qu'ils  IVactionnenl 
lu  masse  molle  cl  semi-liquide  furmi^L-  jiai'  la  rcmiiou  des  tubes  nciveui,  saut 
interposés  entre  celle  massi<  peu  résistanle  <-t  le  vaisseau  comme  des  coussinets, 
«li'slini^  &  ntléiiuer  les  elfels  de  la  diaslule  artérielle  <jui  se  ferait  sans  cela  sentit 
|jnis(|uemcnt  dans  la  masse  nejvense  au  moment  de  la  systole  caitliaqne.  L'ex- 
pansion artiiricllc,  jiar  suite  de  wlle  dJAposition,  n'ajjit  pas  à  l'égard  des  tubei 
nerveux  comme  un  ilioc,  elle  est  iléiouiposée  dans  les  hmcs  et  les  lamelles  qui 
suutieuneul  les  artères.  Il  en  est  de  même  de  lu  turgescence  des  pi'tites  veines, 
qui  s'ell'ectuc,  d'ailleurs,  d'une  manièi'e  toiijom-s  moins  brusque  el  moiuK  in- 
stanlanée  que  celle  de.s  artères. 

Les  trois  oi-dres  de  vaisstiinv,  arléi  ioles,  veiimles  el  capillaires,  pénètrent  daiu 
les  faisceaux  nerveu\  jjriuiilil's  cnlouiés  de  lu  gaine  lanielleuse  (Itanvier,  1871). 
La  ligure  Ifi,  cjuprmitéi^  au  luémoii'C  de  .\l.  Itanvier,  en  donne  la  preuve  évidente, 
fl'est  à  tort  que  M.  Cli.  Itobiii,  qui  assimilait  les  tubes  nerveux  aux  librille» 
élémi-utairis  des  muscles,  les  luisciaux  uciveux  primilirs  aux  faisceaux  muscu- 
l.iires  priuiitils  striés,  et  la  gaine  lanielleuse  (périnèvre  de  Itobia,  d'Axel,  Key  el 
)li'l;cius)  au  sarcoluiume,  avait  alïlrmé  que  jamais  le^  vaisseaux  sanguins  ne  frau* 
■  liiïsaicnl  eetlu  dernière.  Si  l'on  \oulait,  comme  Hobiu,  taire  une  comparaison 
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eotre  le  fidsoeau  primitif  du  muscle  et  Tun  des  ëlémeuts  du  nerf,  c*est  le  tube 
oerreux  à  myëline  qu'il  faudrait  assimiler  à  la  fibre  musculaire.  La  gaine  de 
Sdmuin  représenterait  alors  le  sarcolemme;  la  myéliue  cloisonnée  par  le  pro- 
topbsma  et  le  cylindre  d*axe  serait  analogue  à  la  substance  contractile,  k 
g^  lamelleuse  représenterait  le  tissu  connectif  fibreux  qui  cloisonne  le 
muscle  et  le  divise  en  ses  faisceaux  secondaires.  Dans  cet  ordre  d*idées  le  fais- 
ceu  oenreux  deviendrait  Tëquivalent  d*un  petit  muscle  tout  entier  el  non 
d'une  fibre  musculaire  isolée. 

Vai$ieaMX  lymphatiques  des  cordons  nervetLc.    Ils  n'existent  à  Tétat  de 

ianux  distinets  que  dans  le  tissu  périfasciculaire.  Quand  on  fait  dans  ce  der- 

vier  une  injection  interstitielle  de  bleu  de  Prusse,  on  détermine  l'apparition 

d'un  mancbon  de  matièi'e  colorante  qui  entoure  le  cordon  nerveux  sur  une  cer* 

Uine  bauteur.  De  ce  manchon,  formé  par  le  tissu  connectif  lâche  distendu  par  la 

masie  injectée.  Ton  voit  fréquemment  partir  des  troncs  lymphatiques  noueux 

qui,  se  d^geant  à  angle  très-aigu,  se  poursuivent  le  long  et  dans  la  dircclion 

du  nerf.  On  les  peut  suivre  jusqu'aux  ganglions,  mais  ils  ne  pénètrent  pas  dans 

la  gaine  bmclleuse.  Ce  fait  s'explique  par  cela  même  que  la  gaine  lamelleuse  est 

une  séreuse.  On  sait,  en  effet,  qu'au  sein  de  ces  dernières  on  ne  voit  point  de 

bmphatiques  canaliculés.    Ceux-ci  sont   toujours  plongés  dans  le  tissu  con- 

Decûf  subjacent.  Il  convient,  cependant,  de  dire  que  le  tissu  lâche  intra-fasci- 

caUre  n'en  contient  pas  ;  aucun  troncule  lymphatique  à  parois  déterminées 

n'existe  donc  dans  le  faisceau  nerveux  primitif,  la  lymphe  ne  circule  sur  ce 

fMBt  que  dans  des  espaces  lacunaires  formés  par  les  interstices  <les  tubes  ner- 

Hox  et  des  vaisseaux  sanguins,  constituant  autour  de  ces  éléments  anatomiques, 

indiridualisés  et  différenciés,  des  séreuses  en  miniature. 

De  U  NOTIUTION  DES  ÉLÉMENTS  DU  CORDON  MKRVEUX.       Si    HOUS   cliercllOIIS   actUcl 

kment  à  considérer,  dans  une  vue  d*eusemblc,  les  phénomènes  nutritifs  dont 
ks  cordons  nerveux  sont  le  théâtre,  nous  voyons  tout  d'abord  (juc  leurs  éléments 
actifa,  mdividiialisés  et  différenciés  pour  servir  à  la  conduction  des  impressions 
seositiieiet  des  actions  motrices  et  trophiqucs,  sont  plongés  dans  le  tissu  con- 
oedif  gui  les  unit,  les  sépare,  et  leur  sert  de  milieu  intérieur.  Ce  même  tissu 
coooecUf,  disposé  d  une  certaine  façon  sous  forme  de  gaine  lamelleuse,  soutient  les 
déments  nerveux,  les  isole  des  organes  ambiants  et  sert  en  même  temps  à  les 
rdier  au  tissu  connectif  lâche  qui  les  rattache  aux  autres  organes.  Nous  avons 
Ta,enelTet,  la  gaine  lamelleuse  se  transformer,  par  une  gradation  inscn>ihle,  en 
tissu  conjonctif  lâche  ou  diffus.  Le  sang  est  ap|)orté  par  les  artères  et  distribué 
ré^Uèrement  par  un  réseau  capillaire  à  branches  parallélograrnmatiques  ou 
utifarmes,  au  sein  du  faisceau  nerveux  primitif.  Mais  le  plasma  sanguin 
n'aborde  qu'indirectement  le  tube  nerveux.  11  se  répand  dans  les  espaces  lym- 
phatiques formés  par  les  mailles  du  tissu  conjonctif  intra-fasciculaire.  Parvenus 
â  ce  point,  les  matériaux  destinés  à  Tassimilation  abordent  les  éléments  consti- 
iutih  du  nerf,  les  fibres  de  Remak  et  les  tubes  à  myéline. 

On  sait  peu  de  cliose  sur  le  mode  de  nutrition  des  fibres  de  Uemak.  Elles 
sont  plongées  au  sein  du  tissu  conjonctif  et  n*en  sont  point  séparées  par  une 
gaine  isolante.  11  est  probable  que  le  mécanisme  de  leur  nutrition  est  très- 
simple.  U  n'en  est  pas  de  même  des  tubes  nerveux  à  moelle.  Nous  avons  vu  que 
les  liquides  cristalloîdes  ne  traversent  pas  facilement  leur  manchon  de  sub- 
stance grasse.  C'est  ici  qu'apparaît  le  rôle  des  étranglements  annulaires,  sur 
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lequel  nous  avons  d^ailleui-s  insisté  plus  haut  de  façon  à  n*avoir  plus  maintenant 
({ue  peu  de  chose  à  ajouter  it  cet  égard. 

Lessubstancescristalloides,  les  solutions  aqueuses  de  carmin,  de nitrated'argent, 
d'éosine,  d'hématoxyhne,  etc.,  pénètrent,  avons-nous  vu,  jusqu'au  cylindre  d*axc 
par  la  voie  des  étranglements  annulaires,  (les  réactifs  colorants  teignent  d*abord 
le  filament  axilc  au  niveau  de  Tanncau,  puis  se  répandent  graduellement  toot 
au  long  de  lui  dans  la  continuité  du  segment  inter-annukire.  C'est  très-probable- 
ment de  la  sorte  qu'agissent  les  sucs  nutritifs.  II  impose  cependant  de  préciser 
ici  un  détail  important  relatif  à  l'action  des  substances  cristalloïdes  sur  le 
cylindre  d'axe.  Toutes  les  substances  analogues  à  l'eau  gonflent  ce  dernier»  le 
rendent  fibrillaire,   gorgent  l'étranglement  annulaire  en  refoulant  la  myéline 
en  haut  et  en  bas,  et  modifient  le  protoplasma  qui  comble  les  points  du  tube 
nerveux  dépourvus  de  myéline.  Ce  protoplasma  paraît  alors  semé  de  vacuoles. 
Enfin,  en  arrosant  pendant  dix-huit  à  vingt  minutes  le  sciatique  dénudé  d'an 
lapin,  M.  Ranvier,  à  qui  sont  dues  toutes  les  observations  qui  précèdent  (1872)» 
voit  le  nerf  perdre  ses  propriétés  comme  s'il  avait  été  sectionné  dans  sa  conti- 
nuité. Le  plasma  lymphatique  n'agit  donc  point  vraisemblablement  comme  l'eau 
pure.  Cohnheim  avait  déjà  réussi  à  faire  vivre  des  éléments  anatomiques  déli- 
cats dans    des  solutions  de  sel  marin  mêlé  à  l'eau  en  proportions  expéri- 
mentalement déterminées.  M.  Ranvier,  appliquant  à  l'étude  des  nerfs  ces  pre- 
mières données,  a  pu  faire  vivre  pendant  cinq  heures,  sous  un  filet  d'eau  saUe 
maintenu  à  la  température  de  37<^,  le  sciatique  d'un  lapin.  Ce  nerf  n'avait  pas  CQ 
effet  perdu  ses  propriétés  conductrices  du  mouvement  et  des  impressions  sensi-> 
tives  au  bout  de  ce  temps.  Le  cylindre  d'axe  s'était  légèrement  gonflé  et  était 
devenu  fibrillaire,  et  les  étranglements  étaient  élargis.  Ceci  démontre  bien  que 
les  solutions  salines,  de  même  que  Teau,  pénètrent  jusqu'au  cylindre  d'axe  ea 
traversant  la  gaine  de  Schwann  au  niveau  des  étranglements  annulaires.  Da 
autre  fait  important  qui  découle  de  cette  observation,  c'est  que  les  liquides  plus 
ou  moins  analogues  au  sérum  du  sang  ou  de  la  lymphe,  comme  le  sont  les  sda- 
tiens  de  sel  marin  (cidculées  de  manière  à  constituer  un  sérum  artificiel),  sont 
presque  inoffensif  à  l'égard  du  cylindre  d'axe  et  des  autres  éléments  consti- 
tutifs du  tube  nerveux.  11  est  donc  vraisemblable  que  le  sérum  ou  le  plasma  lym* 
phatique,  qui  sert  physiologiquement  à  leur  irrigation,  n'a  aucune  action  ana- 
logue à  Teau  sur  ces  parties.  Ce  plasma  n'aborde,  d'ailleurs,  jamais  les  tubes 
nerveux  par  grandes  masses.  Lorsqu'il  le  fait  dans  l'état  pathologique  (œdème 
des  nerfs,  névrite  interstitielle),  les  fonctions  des  tubes  nerveux  sont  plus  on 
moins  rapidement  compromises,  mais  on  ne  sait  pas  exactement  encore  ai^our- 
d'hui  quelles  sont  les  lésions  précises  subies  par  les  éléments  nerveux  dans  ces  cai. 

Il  est  naturel  de  penser  que  les  produits  de  <lésassimilation  amenés  par  le 
fonctionnement  du  nerf  qui,  pendant  son  action,  consomme,  avons-nous  dit,  de 
l'oxygène,  et  fournit  de  la  chaleur,  suivent  la  mt^me  route  que  les  matériaux 
destinés  à  l'assimilation,  mais  qu'ils  parcourent  cette  route  en  sens  inverse. 
Quoi  qu'il  en  soit,  au  point  de  vue  particulier  des  échanges  nutritifs,  nous  voyons 
clairement  aujourd'hui,  grâce  aux  travaux  de  M.  Ranvier,  que  les  étranglements 
annulaires  jouent  un  rôle  évidemment  prépondérant,  et  qu'à  Vaide  de  cette  ingi^ 
nieuse  disposition  la  nature  a  résolu  le  problème  d'un  fil  conducteur  isolée  d 
pourtant  capable  de  subir  tous  les  échanges  nutritifs  nécessaires  à  la  vie  (Ran- 
vier, Recherches  sur  Vhistologie  et  la  physiologie  des  nerfs.  Arch.  de  physio- 
logie, 1872,  p.  456). 
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li  s'agirait  maintenant  de  pénétrer  plus  avant  dans  le  mécanisme  de  la  nutri- 

ik»  du  tube  nerveux  et  de  savoir  quelle  part  prennent  chacun  de  ses  éléments 

onstitutifs   au  maintien  de  la  vitalité  de  Pensemble  de  ses  parties.  Enfm, 

îlbudrait  déterminer,  si  faire  se  peut,  Tinfluence  en  vertu  de  laquelle  les  phé- 

flomèiies  nutritifs  sont  réglés  dans  un  certain  sens.  Or,  un  grand  nombre  d*obser- 

Titiooset  d'expériences  nous  montrent  précisément  que,  dans  les  autres  tissus,  ce 

:$oot  les  nerfs  qui,  dans  la  sphère  de  leur  distribution,  règlent,  pour  ainsi  dire, 

la  BUtntion  des  éléments  anatomiques.  Nous  reviendrons  un  pou  plus  loin  sur 

«ette  importante  partie  de  notre  sujet;   mais  la  remarque   précédente  nous 

conduit  naturellement  à  penser  que  les  nerfs,  ayant  une  action  régulatrice  sur 

la  DutritioD  des  parties  auxquelles  ils  se  distribuent,  dirigent  peut-être  aussi 

«die  de  leurs  propres  éléments  constitutifs.  Pour  étudier  cette  action  il  convient 

donc  d*abord  de  la  supprimer,  c*est-à<lire  de  soustraire  une  partie  d*un  cordon 

neneux  à  Tinfluence  émanée  des  centres.   Partant  de  ce  principe  nous  allons 

miintenant  étudier  ce  qui  se  passe  dans  les  deux  segments  d'un  nerf  divisé  expé- 

riBKDtalement,  dans  sa  continuité,  par  une  section  transversale. 

PaixoMàHES  coNséccTiFS  A  LA  SECTION  DES  NERFS.  Si  Tou  cn  exccptc  quelques 
rahndies  expérimentales  de  Fontana  (i775),  c'est  JeanMûller  qui,  le  premier, 
«tsdia  d'une  manière  suivie  la  <piestion  qui  nous  occupe.  11  vit  que  les  nerfs  sec- 
tioDoés  dans  leur  continuité  perdent,  au  bout  d'un  temps  variable,  toutes  leurs 
fn^riétés.  Longet  (1841)  chercha  ensuite  à  déterminer  exactement  ce  temps,  et 
nt  que,  d'une  manière  générale,  le  segment  périphérique  d'un  cordon  nerveux 
nixte,  tel  que  lesciatique,  perd  complètement,  quatre  jours  après  la  section,  ses 
{npriétés  motrices.  Mais  c'est  Aug.  Waller  qui  montra  que  ce  segment  séparé 
<h  nerf  attenant  aux  centres  subit,  consécutivement  à  la  section,  des  altérations 
frofondes  dans  sa  structure.  11  établit  de  la  sorte  Texistonce  de  la  dégénération 
i  segment  périphérique  des  nerfs  sectionnés.  11  vit  enfin  que  ce  segment  ner- 
Tan  d^énéré  subit,  au  bout  d'un  certain  temps ,  une  régénération  vérita- 
Ue.  GeUe  régénération  était  pour  lui  le  résultat  d'une  formation  particulière 
<l*fléoieDts  nerveux,  développés  de  toutes  pièces,  sans  rien  eni{»runter  aux  élé- 
JDfflts  anatomiques  de  la  portion  du  nerf  détruite  ou  dégénérée.  De  nombreux  et 
floportants  travaux  surgirent  à  la  suite  de  cette  découverte.  La  question  est  encore 
tout  actuelle  et  controversée  de  nos  joui's  ;  elle  est  à  peine  éclairée  par  les 
ndieithes  multiples  d'une  foule  d'histologistes,  parmi  lesquels  nous  devons  citer, 
après  Waller,  Remak,  Schiff,  Vulpian,  Ranvier,  Neumann,  etc. 

Lorsque  l'on  coupe  un  nerf  en  travers  et  qu'on  l'abandonne  en  l'état,  trois 
froUèmes  se  présentent  à  résoudre  :  i^  Comment  se  compoi'tent  l'un  à  l'égard 
<fc  Vautre  les  segments  divisés  du  nerf  ;  2®  quels  sont  les  phénomènes  qui  se 
postai  dans  le  segment  périphérique  ;  3®  quels  sont  ceux  qui  se  passent 
danslebout  central  du  cordon  nerveux,  resté  uni  aux  centres? 

Ces  trois  questions  élucidées,  nous  chercherons  à  savoir  ({iiels  phénomènes  se 
produisent  au  sein  de  la  membrane  cicatricielle  ((ui,  au  bout  d'un  certain  temps, 
5*édifie  pour  relier  entre  eux  les  segments  divisés  du  nerf.  Nous  étudierons  donc 
flieeessivement  les  questions  suivantes  :  (A)  La  question  de  la  suture  des  nerfs 
eldeleur  réunion  par  première  intention.  (R)  Celle  de  la  dégénération  du  bout 
périphérique.  (C)  Celle  de  la  dégénération  du  bout  central.  (D)  La  cicatrice  inter- 
médiaire au  segment  central  et  au  bout  périphérique  dégénéré.  (FI)  La  régénéra- 
tion de  ce  dernier  segment. 
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(A).  Les  deux  segments  d'un  nerf  divisé  transversalement  peuvent-ils  itrt 
réunis^  et  se  cicatriser  par  première  intention  f  Cette  question  a  été  très-contro- 
versée depuis  les  travaux  de  Laugier  sur  la  suture  des  nerfs  et  œux  de  Nélaton 
sur  le  même  sujet.  Schiff  avait  montré  déjà  par  des  expériences  que  le  segmenl 
périphérique  d*un  nerf  coupé,  qu*il  soit  uni  ou  non  au  bout  central  par  une  su- 
ture exacte,  subit  fatalement  la  dégénération  wallérienne.  Eulenburg  et  Landoii 
étaient  arrivés  à  la  même  conclusion.  Dernièrement  enGn  des  sutures  exactes  onl 
été  faites  à  Taide  du  catgut  (Bakowiecki,  — Ranvier)  surdesnerfs  préalablement  di- 
visés, et  M.  Ranvier  a  pu  voir  qu'au  dixième  jour  après  la  section  suitie  immé* 
diatement  d'une  suture  exacte  le  segment  périphérique  avait  entièrement  penh 
ses  propriétés  motrices  et  sensitives,  en  même  temps  que  les  tubes  nerveux  qn 
le  composaient  avaient  subi  complètement  la  dégénération  wallérienne.  Je  n'in- 
sisterai pas  davantage  sur  ce  sujet  (voy.  Plaies  des  kerfs). 

(B).  Degénération  du  segment  périphérique  d'un  nerf  sectionné.  Un  nerf 
mixte,  le  sciatique  d*un  lapin,  par  exemple,  est  sectionné  dans  sa  continuité.  La 
patte  devient  immédiatement  inerte  et  insensible.  Si  maintenant  nous  exdton» 
soit  mécimiquement,  soit  à  Taide  de  Télectricité,  le  bout  périphérique  sépanf 
des  centres,  le  mouvement  se  produit  dans  la  sphère  de  distribution  du  nerf.  Il 
semble  même  que  deux  ou  trois  heures  après  la  section  le  bout  périphérique 
soit  plus  excitable  qu'au  moment  même  où  la  division  a  été  opérée,  mail  ce 
point  est  encore  mal  établi  (Ranvier,  loc,  cit.^  8  février  1877).  Cette  excitabilité 
se  maintient  pendant  un  temps  variable,  au  bout  duquel  elle  est  irrévocablemat 
perdue. 

Le  moment  où  l'inexcitabilité  du  bout  périphérique  parait  définitive  est  variibk 
suivant  les  animaux  dont  les  nerfs  ont  été  coupés.  Chez  le  chien,  le  nerf  rerte 
excitable  jusqu'à  la  fin  du  quatrième  jour;  mais  chez  la  grenouille,  l'ineidii* 
bilitc  n*est  complète  qu'au  bout  d'un  mois  et  plus,  chez  les  raies,  qu'au  boni 
de  plus  de  six  semaines  (Ranvier,  Leç.  du  ColL  de  Fr.^  8  février  1877).  11  sedUe 
que  plus  la  vitalité  de  l'animal  qui  sert  à  rcxpérience  décroît,  plus  la  perte 
dos  fonctions  du  segment  nerveux  séparé  des  centres  est  longue  à  se  produire- 
Pour  le  démontrer,  M.  Ranvier  cou|)c  sur  un  lapin  fort  et  bien  {lortnnt  le  scia- 
tique  droit;  quarante-huit  heures  après,  l'excitabilité  est  perdue  dans  le  sè- 
ment périphérique  de  ce  nerf,  et  l'animal  a  la  fièvre.  11  coupe  alors  le  nerf  «ci»* 
tique  gauche  de  ce  lapin  malade  et  alTaibli.  Le  bout  périphérique  du  nerf  res^ 
excitable  quelquefois  {lendant  plus  de  trois  jours.  L'affaiblissement  de  la  vitafitc 
œtarde  donc  la  perte  des  foncrtions  du  bout  périphérique  du  nerf  sectionné.  C» 
foiK'tions  persistent  pendant  un  temps  très-long  chez  les  animaux  à  sang  froid, 
comme  les  grenouilles,  ou  torpides,  comme  les  plagiostomes  ;  elles  s'éteignefii 
rapidement  chez  les  animaux  doués  de  mouvements  actifs,  comme  le  sont  lei 
oiseaux,  le  pigeon,  par  exemple.   Dans  tous  les  cas,  le  segment  périphériqw 
d'un  nerf  sectionné  devient  toujours,  au  bout  d'un  temps  variable,  inexcitaU 
dans  toutes  ses  parties,  tronc  et  branches,  et  œh  à  un  même  moment,  comm 
l'avait,  dès  le  principe,  indique  Ix>nget. 

Etudions  maintenant  les  modifications  anatomiques  survenues  dans  le  bon 
périphérique  d'un  nerf  coupé  on  travers.  Au  bout  d'une  heure,  chez  le  lapin 
l'on  voit  au  niveau  de  la  section  du  sang  épanché,  des  cellules  lymphatiques  o 
globules  blancs  du  sang  offrant  des  mouvements  amiWïdes,  des  cellules  connei 
tives  déjà  modi liées  par  l'inflammation  naissante,  redevenues  granuleuses,  i 
ayant  absorbé  des  gouttes  de  myéline  échappée  des  tul)es  nerveux  sectionnes  < 
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ajaDt  subi  le  gonflement  et  la  venniculation  décrits  plus  liaut.  En  même  temps 
1«  noyaux  du  milieu  des  segments  inter-annulaires  sont  légèrement  gonflés  et 
munis  d*un  nucléole  brillant.  Mais  pour  observer  des  faits  d'altération  bien  posi- 
tifs, il  fout  attendre  la  vingt-quatrième  heure. 

Le  segment  périphérique  du  neif  sectionné  est  alors  enlevé,  placé  pendant 
Tingt-quatre  heures  dans  une  solution  aqueuse  d*acide  osmique  à  i  pour  100, 
hf)é,  puis  dissocié  et  coloré  enfin  convenablement  par  le  pici*o-carminate  d*am- 
moniaque  et  examiné  dans  Teau.  Les  noyaux  sont  alors  véritablement  hyperti*o- 
phiésv  pleins,  arrondis,  le  nucléole  est  brillant  et  distinct,  enûn  sous  la  membranc^ 
de  Schwann,  le  protoplasma  se  monti*e  sous  forme  d*une  lame  granuleuse.  Yci-s 
la  cinquantième  heure  Texcitabilité  du  segment  périphérique  est  complètement 
perdue,  et  Ton  observe  dans  les  tubes  à  myéline  des  modi&cations  nouvelles  et 
importantes. 

An  niveau  de  chacune  des  incisures  de  Lantermann  h  myéline  est  éehancrée 
en  fonne  de  nacelles.  Dans  ces  nacelles  est  accumulé  le  protoplasma  granuleux. 
L'étui  médullaire  prend  alors  un  aspect  moniliforme.  Chaque  étranglement  de 
la  myéline  oorrespond  à  un  feston  saillant  à  Tiiilérieur  du  tube  nerveux  et  rempli 
par  la  nuisse  protoplasmique.  Entre  deux  festons  successifs  la  moelle  nerveuse 
est  étranglée.  La  segmentation  de  la  myéline  se  préparc  de  cette  façon,  et  com- 
mence au  niveau  des  incisures  de  lantermann  (Ranvier).  La  moelle  est  comme 
maniée  par  ce  protoplasma  granuleux  qui  s'accroît  et  qui  l'étrangle.  Elle  est 
bientôt  divisée  en  boules  d'inégal  volume.  Le  filament  axile  central  subit  lui-même 
|a  même  action  de  la  part  de  la  masse  protoplasmique.  Il  est  rongé  et  coupé 
de  distance  en  distance  vers  la  fm  du  troisième  jour,  comme  on  peut  s'en  con- 
vaincre par  l'examen  de  coupes  transversales  et  longitudinales  du  bout  péri- 
phérique d'un  nerf  sectionné,  durci  dans  le  bichromate  d'ummoniîique  et  coloré 
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l- n.  —  Schéma  poar  expliquer  les  apparences  foornies  par  la  coupo  du  bout  përipht'rique  d'un  nirrf 

sectionné  et  dont  les  cylindres  d*axe  sont  rompus. 

'ZrU|M  de  t^rre  an-de«soiis  de  laquellif  est  la  projection  verticale  du  nerf.—  Sm|>.  /.  Kace  lapérieure 
^  h  9yt.  —  Inf.  f.  Face  inférieure.  —  KLoy,  Part,  l'arlie  moyenne.  —  Au-des»U!i  de  la  ligne  de  lerre, 
^''^JMjiia  horiioniale  de  la  figure.  En  abaib»ant  l'olijeclir.  on  obtient  des  images  succesoives  teiles  t|ui> 
^•^3,4,1,  répoodint  aux  dispositions  diverses  du  cylindre-axe  figurées  dans  la  projection  Terticale. 

P*f  lepicro-carminate.  Sur  les  coupes  transversales,  l'îiire  des  tubes  à  myclint^ 
P»nît,  ou  complètement  vide,  le  cylindre  d'axe  ayant  disparu  à  ce  niveau,  ou 
^^fXit  par  un  cylindre  d'axe  énorme,  élargi,  parc^;  qu'en  se  rompant  il  est 
'«Tenu  sur  lui-même,  et  s'est  étalé  comme  un  fil  élasti<iue  aminci  par  la  tcn- 
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sion  et  qui  s'élargirait  en  se  rétractant;  enfin  le  filament  axile  rompu  se  montre 
souvent  au  milieu  du  tube  a  myéline,  comme  un  bâtonnet  tortueux  enroulé  de 
diverses  façons  et  aflectant  la  forme  serpentine.  J^ajouterti  qu'en  mettant  Vnih 
jectif  au  point  à  la  surface  de  la  coupe,  Ton  peut  voir  l'aire  de  section  de  plu- 
sieurs tubes  dépounuc  à  son  centre  de  cylindres  d'axe.  En  abaissant  l'objectif, 
on  peut  constater  \^  que  le  cylindre  d'axe  manque  dans  toute  la  hauteur  de  h 
coupe  sur  un  tube  nerveux  donné;  i^  qu'un  tube  qui  en  était  dépourvu  à  h 
surface  en  montre  un  plus  bas,  se  continuant  dans  le  reste  de  l'épaisseur  de  k 
coupe  ;  3®  i[uc,  l'objectif  mis  au  point  à  la  face  supérieure  ou  à  l'inférieure,  on 
ne  voit  point  de  filament  axile,  mab  que  ce  deniier  parait,  reooquevillë  on 
élargi,  enlre  ces  deux  points  exti'èmes.  Ces  faits  montrent  déjà  que  chaque  tube 
nerveux  à  myéline  présente  de  distance  en  distance  des  tronçons  séparés  de 
cylindres  d'axe,  et  que  par  conséquent  ce  dernier  est  fragmenté  dans  sa  conCh 
nuité,  et  rétracté  ou  infléchi  de  mille  manières,  sans  règles  bien  fixes  (fig.  17). 
Une  dissociation  du  môme  nerf  corrobore  celte  manière  de  voir.  Elle  niootR 
le  cylindre  d'axe  englobé  dans  les  boules  de  myéline  sous  forme  de  fragmeBti 
soit  rectilignes,  soit  incurvés  ou  sinueux,  tintre  chaque  goutte  de  myéline  nakt' 
mant  ou  non  un  fragment  de  cylindre  d'axe,  on  voit  une  masse  protoplauBÎqiie 


iir*. 


/// 


Fig.  18.  —  Tubo  nerveux  ik  moeilo  du  bout  périphérique  d*un  neif  McUoniié  —  la  ruplure 

du  cylindre  d'axe  e«t  efTectudc. 

m,  Boule  de  mycliiio  reurermant  en  son  milieu  un  fragment  do  cylindre  d*ue  Ca.  —  m,  titifm 
entouré  d'une  lna^i>G  protoplasmiquc  grenue  et  occupant  tout  l'espace  intérieur  du  tube  nerroux  (( 
de  M.  Hanvier). 


tr 


renue  contenant  ou  non  des  noyaux  et  occupant,  de  l'un  à  l'autre  bord,  toal 
Tespace  offert  par  la  membrane  de  Scliwann  conservée  (Ranvicr,  Leçons  d'oMd» 
génér,  du  Collège  de  France,  22  février  1877)  (fig.  18). 

Vers  le  quatrième  jour  après  la  section,  les  tubes  à  myéline  du  bout  péri- 
phérique sont  profondément  modifiés  chez  le  lapin  et  le  pigeon.  Les  segmosU 
inter-annulaires  qui  les  composent  n'ont  plus  un  noyau  unique  placé  en  lear 
milieu.  Ces  noyauv  se  sont  multipliés  par  division.  Celle-ci  commence  p« 
l'étranf^dement  du  nucléole  en  biscuit  ou  en  bissac;  puis  les  deux  nucléoles  M 
séparent,  le  noyau  s'étranj-le  et  se  divise  à  son  tour.  On  peut  observer  tout» 
les  formes  intermédiaires.  En  fin  de  compte,  chacun  des  noyaux  nouveaux  résul- 
tant de  la  division  du  noyau  primitivement  unique  s'entoure  d'une  masse  pm- 
toplasnii(|uc  et  se  répand  dans  la  masse  granuleuse  qui  remplit  la  gaine  de 
Schwann.  Ils  sont  au  bout  de  j»cu  de  temps  sépai-és  les  uns  des  autres;  soit 
qu'ils  aient  cheminé  dans  le  protoplasma  qui  les  entoure,  soit  que  ce  dernier 
se  soit  développé  entre  eux  et  les  ait  écarti's  les  uns  des  autres  en  agissant  i  h 
manière  d'un  coin,  ils  occupent   toute  lëtendue  des  segments  au  lieu  d'être 
simplement  accumulés  en  leur  milieu,  autour  du  noyau  primitivement  placé  sur 
ce  point,  ce  qui  arriverait,  s'ils  n'avaient  pas  été  transportés  au  sein  de  la  mkut 
protoplasmiiiue,  en  vcrlu  de  leui*s  mouvements  propres,  ou  jwir  suite  de  ceux 
que  présente  pcut-élre  dans  ce  cas  le  protoplasma  redevenu  actif,  et  agissant 
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iors  à  la  manière  de  celui  do  certaines  algues,  que  Ton  sait  animé  de  mouve- 
WBls  incessants. 

i  ce  moment  la  myéline  est  complètement  divisée  en  boules  de  dimensions 
nahles.  Sous  Tinflucnce  de  Tosmium  ces  boules  se  teignent  avec  des  intensités 
ivenes  :  les  unes  sont  presque  incolores,  les  autres  sont  d'un  noir  d'encre  de 
liine  caractéristique  ;  il  est  prob;(ble  que  ces  différences,  qui  deviemient  extré- 
lement  accusées  du  dixième  au  vingtième  jour,  sont  dues  à  des  modifications 
uniques  survenues  dans  la  composition  de  la  myéline  segmentée.  La  moelle 
rveuse  modifiée  perd  vraisemblablement  alors  sa  graisse  de  composition,  et 
ee  elle  la  propriété  d*étre  vivement  teinte  en  noir  par  Tosmium.  Du  vingtième 
L  trentième  jour  la  dégénéralion  est  complète.  Sur  les  coupes  transversales  on 
t  trouve  plus  qu*un  très-petit  nombre  de  tubes  à  myéline  offrant  un  cylindre 
*ueenleur  milieu.  La  gaine  de  Sch^ann  est  alors  un  tube  vide  rempli  par  du 
mftopbsaia  qui  se  raréfie  graduellement,  et  qui  contient  des  noyaux  rpii  s'apla- 
LisMOl  et  s*atrophient.  Quelques  boules  minimes  de  myéline  qui  ont  subsisté,  et 
M  montrent  de  distance  en  distance,  donnent  alors  au  tube  nerveux  détruit  un 
upeet  moniliforme  et  servent  à  le  faire  reconnaître  au  milieu  du  tissu  connectif 
irtn-Ebrciculaire  qui  Tentoure. 

U  dégénéralion  précédemment  décrite  n*est  pas  particulière  aux  tubes  ner- 
«ou  à  myéline.  Les  fibres  de  Remak  la  subissent  également.  Elles  paraissent 
KR  le  cinquième  jour  semées  de  vacuoles  et  de  fines  granulations  graisseuses. 
Lmts  D0)aux  se  gonfient,  leurs  nucléoles  s'étranglent  en  bissac  et  finalement  se 
iviient  (Ranvier).  Les  autres  détails  de  leur  processus  dégénératif  nous  restent 
ooore  actuellement  inconnus. 

Eo  même  temps  que  ces  phénomènes  se  produisent  dans  les  tubes  nerveux 

à  bout  pt'ripbérique  du  nerf  sectionné,  et  que  ce  segment  dégénère,  le  tissu 

oonectil'  intra-fasciculaire  subit  des  modifications  importantes.  Les  endotlié- 

limnsdes  vaisseaux  sanguins  se  gonflent,  se  creusent  de  vacuoles,  puis  parais- 

Mot  semés  de  granulations  graisseuses.  Ceux  de  la  gaine  lamcllcuse  éprouvent 

In  modifications  analogues,  mais  à  un  muindi-e  degré  (Ranvier).  Enfin   les 

idoles  eonnectives  avoisinant  les  tubes  nerveux  en  dégénération  se  chargent, 

^  Iti  quatre  ou  cinq  premiers  jours  qui  suivent  la  section,  de  nombreuses 

(BoUelettes  graisseuses.  Si  Ton  compare  ce  processus  avec  le  mode  de  résorption 

ib  myéline  par  les  cellules  endothéliales  du  grand  épiploon  du  cobaye,  étudié 

Attoes  derniers  temps  par  M.  Ranvier  (Leç.  d'anaU  génér,  du  Collège  de  France, 

iS février  i877),  on  est  conduit  à  penser  que  cette  surcharge  graisseuse  est  en 

QfpoK  avec  la  disparition  et  la  résorption  de  la  myéline  fra;;mentée  en  boules 

*iân  du  tube  nerveux  dégénéré.  A  moins  qu*elles  ne  soient  enflammées,  les 

<thles  connectives  ou  endothéliales  n*absorbent  en  eiïct  la  myéline  qu'après 

foîék  a  été  transformée,  et  elles  la  réduikînt,  au  sein  de  leur  protoplasma,  en 

gnnniafions  graisseuses. 

Td  est  le  processus  de  la  dégénération  du  bout  périphérique  d'un  nerf  scc- 
tioDiié,  décrit  par  M.  Ranvier  en  187^  et  dans  son  cours  de  cette  année  (1877). 
ûiyons  maintenant  en  quoi  cette  description  ditrère  de  celles  des  auteurs  (|uiroiit 
«écédé.  Et  tout  d'aboi*d  la  résorption  de  la  nn^éline  après  son  fractionnomenl  en 
ooles  n*est  contestée  par  personne.  Nous  croyons  avoir  montré  que,  contrai- 
ement  à  Tavis  de  Schifl'  et  de  Remak,  le  cylindn*  d'axe  ne  subsistait  pas  dans 
a  gaine  de  Schwann  dont  la  moelle  a  été  détruite  et  résorbée.  L'opinion  sin- 
nilière  de  Neumann,  qui  pensait  que  lu   myéline,  le  protoplasma,  le  cylindre 
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d*axe  et  les  novaux  du  iicri*  se  fondaient  en  une  seule  substance  informe,  aux 
dépens  de  laquelle,  lors  de  la  régénération,  se  reconstitueraient  les  éléments  du 
nerf,  ne  peut  plus  être  discutée.  Il  est  actuellement  difficile  de  savoir  si,  con- 
formément à  Topinion  de  MM.  Yulpian,  Cossy  et  Déjerine,  le  cylindre  d*axe  se 
résout  en  fragments  par  suite  d*uiie  altération  prutopatliique  ou  sous  Tactiou 
mécanique  du  protoplasma  exubérant.  On  sait  que  la  résistance  du  cylindre 
d'axe  est  très-considérable.  11  est  la  deniièrc  des  parties  du  nerf  détruites  par 
la  putréfaction.  Il  est  néanmoins  probable  (jue  sa  constitution  intime  doit  être 
plus  ou  moins  profondément  modifiée  par  la  section  nenreuse,  qui  le  sépre  des 
centres  dont  il  émane.  La  question  proposée  est  donc  difficile  à  juger,  même  par 
des  expériences.  Mais,  ainsi  que  Tout  fait  remarquer  MM.  Cossy  et  Déjerine,  ce  n*e8( 
point  par  la  seule  action  mécanique  des  noyaux  gonflés  que  s'effectue  la  fragmeo- 
tation  du  cylindre  d  axe.  Dans  ce  cas  comme  dans  la  plupart  des  autres,  où  l'on 
observe  la  disparition  des  éléments  individualisés  et  difTércnciés  en  même  temps 
que  s'exalte  l'activité  des  éléments  cellulaires  des  tissus,  c'est  à  l'action  destruc- 
tive du  protoplasma  qui  végète  que  doivent  être  attribuées  la  section,  la  fragmen- 
tation et  la  disparition  du  cylindre  d'axe,  comme  dans  l'inflammation  des  or-     , 
tilages  ou  des  os  c'est  à  la  même  action  que  doit  être  rapportée  la  résorption    j 
des  substances  fondamentales  inter-i-ellulaires,  cartilagineuse  et  osseuse.  i 

Il  est  actuellement  naturel  de  se  demander  cpielle  est  la  signification  génMe 
du  processus  qui  vient  d'être  décrit.  Le  nerf  séparé  de  son  centre  trophique,  j 
c'est-à-dire  de  son  point  d'origine,  est  au  lK>ut  d'un  certain  temps  complètement  l 
détruit.  Il  serait  donc,  au  premier  abord,  naturel  d'inférer  de  ce  fait  que  h  no- 
tri  liun  a  été  tellement  modifiée  en  lui,  qu'il  n'a  pu  continuer  de  vivre.  G'étiit 
là  l'opinion  d'Aug.  Waller  ;  pour  cet  auteur,  .l'action  des  centres  sur  les  él^ 
ments  anatomiqucs  placés  dans  la  sphère  de  distribution  de  leui*s  cordons  oe^ 
veux  serait  excitatrice.  Soustraits  à  cette  influence,  ces  éléments  ne  i^ecevraienl 
plus  rincilntion  nécessaire  à  la  production  de  leurs  échanges  nutritifs,  et  an 
bout  d'un  temps  phis  ou  moins  long  périraient  par  une  sorte  d'inertie.  Nous 
allons  examiner  si  les  phénomènes  (jui  se  passent  dans  le  segment  périphérique 
d'un  nerf  sectionné  peuvent  servir  à  corroborer  ou  non  l'hypothèse  wallé- 
rienne. 

Dans  les  premières  heures  qui  suivent  la  section,  le  segment  périphérique  ne 
voit  pas  son  excitabilité  diminuée,  et  c'est  peut-être  le  contraire  qui  a  lieu. 
M.  Hauvier  l'a  trouvé  maintes  fois  plus  excitable,  mais  de  nouvelles  obserrations 
sont  encore  nécessaires  à  cet  éji;ard.  i]e  {\m  n'est  plus  contestable,  c'est  que  wrs 
le  quatrième  jour  la  œllule  individualisée  constituée  par  chacun  des  segments 
inter-annulaires  est  en  pleine  prolifération.  Son  protoplasma  mince,  desséciiét 
qui  se  devinait  plut<M  (|u'il  n'était  réellement  visible  sous  la  gaine  de  Schwano, 
forme  une  masse  ^n)nllée,  trouble,  granuleuse,  sorte  de  nappe  doublant  d'unie 
manière  contiiuie  l'enveloppe  lubulaire  de  la  fibre  nerveuse,  pénétrant  dansltf* 
incisures.  et  entourant  le  cylindre  d'axe.  La  cellule  du  segment  est  ainsi  re- 
venue de  l'état  difïérencié  à  l'état  indiiïi'rent.  Elle  se  nourrit  activement,  végète. 
sa  niasse  s'accroît,  ses  noyaux  prolilerenl.  Klle  est  non-seulement  douée  de  pro^ 
priétés  exagénfes  au  point  de  vue  de  la  nutrilité,  mais  encore  elle  a  i-écupT'' 
jusqu'à  un  certain  point  la  molilité.  Des  mouvements  s'opèrent  sûrement  dans 
sa  masse,  puisipie  les  nouveaux  noyaux,  résultant  de  la  nuiltiplication  de  celui 
du  milieu  du  segment,  sont  rapidement  transportés  du  centre  de  ce  dernier  à  s» 
partie  moyenne,  ou  même  à  ses  deux  exti(Mnit<»s.  (lela  revient  à  dire  que  ces  noya«^ 
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ont  été  oondaiU  souvent  à  une  distance  de  leur  point  d*origine  ëgale  à  quarante 
on  doquante  fois  leur  longueur  (Hanvier).  Poui*  prendre  une  comparaison,  la 
fane  mécanique  développée  pour  les  transporter  ainsi  est  proportionnelle  à  celle 
qoi  serait  né^saire  pour  entraîner  un  homme  de  taille  et  de  poids  moyens, 
d'un  point  ilonné  à  un  autre  distant  du  premier  de  plus  de  80  mètres.  Elle 
n'est  donc  nullement  négligeable.  Ainsi  la  cellule  redevient  emhi^onnaire,  elle 
!f*aecr(^t,  se  multiplie  et  devient  le  siège  d*actions  mécaniques  dont  on  peut  éva- 
Inerh  puissance  par  un  certain  chemin  parcouru  :  ceci  revient  à  dire  qu*avec 
h  Dutrilîté  rendue  plus  active  la  motilité  lui  est  restituée. 

La  myéline,  le  cylindre  d*axe,  disparaissent  devant  cette  activité,  très-proba- 
Uement  lear  substance  est  absorbée  par  le  protoplasma  exubérant,  comme  une 
forte  de  palndum.  La  moelle  nerveuse  est  aussi  vraisemblablement  à  Tétat  de 
savon  orpnîque  lorsqu'elle  est  absorbée  ])ar  le  protoplasma  cellulaire,  quand 
elfe  est  fixée  dans  sa  masse,  et  lorsqu'elle  en  est  i*cjetée  par  désassimilation.  Elle 
traverse  alors  la  gaine  de  Schwann  comme  elle  le  ferait  à  l'égard  de  la  mem- 
hnne  d'nn  dialyseur.  Parvenue  dans  le  tissu  connectif  intra-fasciculaire,  elle  est 
reprise  par  les  cellules  fixes  qui,  à  un  certain  moment,  la  réduisent  dans  leur 
masse  sous  forme  de  gouttes  huileuses.  C'est  pour  cela  que  les  cellules  plates, 
dans  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours  qui  suivent  la  section,  apparaissent  for- 
tement granulo-graisseuses  au  voisinage  des  tubes  dégénérés  (Ranvier). 
i       Ces  phénomènes  sont  exactement  comparables  à  ceux  qui  se  passent  sous  les 
âément:}  cellulaires  modifiés  par  l'inflammation,  dans  les  vésicules  adipeuses, 
fv  exemple.  Qu'arrive -t-il  en  effet  dans  ce  cas?  Le  protoplasma,  enroulé  autour 
de  la  goutte  de  graisse  centrale,  devient  granuleux  et  forme  une  large  zone  ; 
In  noyaux  se  divisent.  En  même  temps,  la  graisse,  accumulée  comme  en  ré- 
serre au  centre  de  l'élément,  est  résorbée  et  disparaît.  La  vésicule  adipeuse 
ledevient  une  cellule  embryonnaire  à  noyaux  multiples,  formée  d'un  protoplasnia 
pigé  de  sucs  et  capable  de  présenter  des  mouvements  ainiboïdes.  En  un  mot, 
tovt  ce  qui,  dans  la  cellule,  était  individualisé  et  déposé  en  dehors  du  proto- 
plasma comme  par  une  soiie  de  différenciation  organique,  est  détruit  et  dis- 
persé. Xabs  la  cellule  elle-même  a  repris  une  action  propre.  Elle  redevient  un 
niaient  dans  lequel  toutes  les  propriétés  vitales  sont  diffuses,  qui  se  nourrit,  se 
iMt  activement,  mais  sans  but,  ni  direction  particulière. 

Évidemment  de  pareils  phénomènes  sont  des  marques  d'activité  organique 
Ms-exagérée,  nullement  des  signes  d'aflaiblissenienl  de  cette  activité.  Les  élé- 
ments cellulaires  du  segment  péi'iphérique  d'un  nerf  sectionne  se  comportent 
te  non  comme  ceux  qui,  privés  do  leurs  moyens  de  vivre,  subissent  une  désin- 
lépalioD  plus  ou  moins  lente  et  meurent.  Au  contraire,  la  vie  est  chez  eux  exu- 
bérante. Mais  le  principal  changement  (]ui  s'est  produit,  et  qui  est  frappant, 
e'est  qoe  les  actions  vitales  n'ont  plus,  dans  ces  cléments  séparés  du  système 
nerveux,  »i  but  déterminé,  ni  direction  exacte,  ile  qui  le  prouve,  c'est  que  les 
Sémeais  ainsi  modifiés  s'accroissent  aux  dépens  des  substances  non  cellulaires 
îQÛiDes  (myéline,  cylindre  d'axe),  mais  ne  sont  pas  capables  d'édifier  un  tissu 
Bouveau.  La  moelle  et  le  filament  axile  étant  complètement  détruits,  absorbés 
et  disparus,  le  protoplasma  ne  peut  plus  trouver  dans  son  voisinage  de  quoi 
continuer  i^  s'accroître,  il  s*atrophie  alors,  et  vers  le  trentième  jour  après  la 
section  Ton  ne  trouve  plus  que  des  gaines  de  Schwann  vides,  semées  de  noyaux 
plats  entourés  d'un  protoplasma  desséché  (Ranvier). 
Il  semble  donc  que  l'influence  régulatrice  du  système  nerveux,  admise  depuis 
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longtemps  par  mon  illustre  maître,  M.  Cl.  Bernard,  soit  la  seule  force  oiga- 


nique  en  vertu  de  laquelle,  dans  un  cordon  nen-cux,  la  nutrition  8*opère  d' 
façon  dëterminëe.  C*est  sous  cette  influence  que  les  matériaux  d'assimilation 
distribuent  avec  régularité  et  proportionnalité  dans  les  divers  éléments 
tutifs  du  segment  inter-annulaire.  La  cellule  de  ce  segment  est  ainsi  tenue,  pov 
ainsi  dire,  parfaitement  individualisée  dans  un  but  donné,  et  constitue  simple 
ment  une  partie  d*un  organe  complexe.  Mais  si  Taction  nerveuse  fait  défaut,  k 
nutrition  ii*est  plus  réglée,  la  cellule  proprement  dite,  consistant  dans  la  maw 
protoplasmique  et  le  noyau,  s*accroît  avec  une  activité  extrême  et  détruit  toil 
autour  d*elle  pour  se  nourrir,  agissant  pour  son  propre  compte,  c*est-è-din 
n'obéissant  à  rien  qu*à  sa  nutrilité.  Le  nerf  étant  coupé,  Ton  voit  donc,  dans  k 
sphère  de  distribution  de  ses  filets,  s*abolir  les  fonctions  spécialisées  des  Û^ 
ments  anatomiques,  s*exalter,  au  contraire,  leurs  fonctions  communes,  c*eripi* 
dire  Texcitabilité  propre,  la  nutrilité,  la  motilité. 

En  anatomie  pathologique  générale,  les  phénomènes  que  je  viens  de  déem 
sont  groupés  sous  le  nom  collectif  d'inflammation,  dont  le  diminutif  est  l'eiô»  < 
tation  nutritive  exagérée.  En  tout  cas,  il  s*agit  ici  d'un  processus  actif.  Riai 
n'est  moins  semblable  au  fond  à  la  dégénération  proprement  dite  que  la  d^  i 
nération  des  nerfs  après  leur  section.  L'on  peut  dire  qu'ils  sont,  au  contrant;, 
affectés  d'une  véritable  névrite  suraiguë  et  destructive. 

Du  reste,  on  sait,  depuis  Waller,  que  les  nerfs  dégénérés  subissent  une 
nération.  Or,  nous  verrons  que  c'est  du  bout  central  du  nerf  sectionné  que 
cette  reproduction  des  ûbres  détruites.  C'est  au  niveau  d'un  point  où  le 
est  encore  intact  que  cette  réédification  commence  à  se  produire,  c*est  sur 
point  que  les  phénomènes  nutritifs  sont  distribués  et  réglés  de  telle  façon 
de  nouveaux  segments  inter-annulaires  placés  bout  à  bout  et  travei*sés  par  ^^ 
nouveaux  cylindres  d'axe  apparaissent  au  sein  du  tissu  jeune,  indifférent,  ivE 
la  cicatrice.  Ce  dernier  fait  prouve  encore  bien  que  la  régularité  des  actions,  ïBÊf- 
tritives  ou  autres,  des  éléments  anatomiques,  est  placée  sous  l'influence  imflt 
diate  du  système  nerveux. 

Nous  considérerons  donc  avecM.Ranvier  le  processsus  de  la  dégénération  it 
nerfs,  après  leur  section,  comme  un  processus  actif,  et  non  comme  une  r^gns- 
sion  pure  et  simple.  Mais  avant  de  passer  à  l'étude  de  la  régénération  des  nerfs 
sectionnés,  il  est  nécessaire  de  dire  un  mot  des  phénomènes  consécutifs  à  la  Mo- 
tion nerveuse,  dans  l'extrémité  du  bout  central  du  nerf  qui  lui  est  adjacente. 

(C).  État  du  haut  central  d*un  nerf  sectionné.    L'intégrité  du  bout  œnlnt 
d'un  nerf  sectionné  n'est  pas  absolue.  On  ne  peut  pas  non  plus  dire  avec  Ita- 
mann  et  Eichorst  que  les  phénomènes  sont  identiquement  les  mêmes,  après  k 
section,  dans  le  bout  périphérique  et  dans  le  bout  central.  Un  premier  fait  ii^ 
portant,  qui  sépare  les  deux  processus,  c'est  que,  dans  le  bout  central,  le  Cf- 
lindre  d'axe  est  conservé  jusqu'au  niveau  de  la  section  il  apparaît  élargi,  si 
nettement  fihriliaire.  Le  plus  ordinairement  la  myéline  subit  jusqu'au  nifSBB 
du  premier  étranglement  situé  au-dessus  de  la  section  une  dégcnération  gn- 
imleusc   particulière.  Sur   les  préparations  traitées  par   l'osmium,  entre  fc 
cylindre  d'axe  intact  et  la  membrane  de  Schwann,  on  voit  la  moelle  fragmentés 
sous  forme  de  gouttelettes  plus  ou  moins  fines,  ou  de  lK)ules,  ou  enfin  dlM 
de  granulations  d'une  fmesse  extrême  groupées  comme  celles  des  corps  graOlH 
loux  tout  autour  d'un  noyau  central.  51.  Ranvicr  pense  que  ces  Ilots  arrondis  ril 
nncléés  sont  dus  à  des  cellules  migratrices  qui  se  sont  insinuées  entre  le  CI»- 
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neataziJe  et  la  gaine  de  Schwann,  en  vertu  de  leui-s  mouvements  amiboïdes,  et 
njibnnent  le  centre  de  chacun  des  îlots  granuleux.  Bien  plus,  il  existe  fré- 
mmineot  dans  les  gaines  de  Schwann  des  globules  rouges  pUcés  à  la  (iie 
HUM  dans  les  capillaires  (Ranvier).  Ces  globules  sont  intacts,  ils  n  ont  donc 
is  été  amenés  par  les  cellules  migratrices.  On  sait  d*aulre  part  que  les  glo- 
■ha  rouges  sont  dénués  de  toute  motricité  propre.  Il  faut  conclure  qu'ils  ont 
té  ittoduils  par  un  mécanisme  particulier  dont  l'explication  ne  peut  être  encore 
ineliemeni  donnée.  En  même  temps  que  la  myéline  disparait  ainsi,  le  proto- 
pbcé  sous  la  gaine  de  Schwann  se  gonfle,  devient  granuleux  et  comble 
existant  entre  cette  membrane  et  le  cylindre  d'axe.  Le  noyau  du  mi- 

da  segment  se  divise  ensuite  et  donne  naissance  à  des  noyaux  de  nouvelle 
nnation.  L'activité  du  corps  cellulaire  du  segment  adjacent  à  la  section  et 
oavenl  de  celui  qui  lui  £ait  suite  est  donc  exaltée,  mais  cette  irritation  nu- 
ritive  n*aboutit  point  à  la  destruction  du  cylindre  d*axe  placé  dans  la  masse 
pntoplasmique  granuleuse;  bien  au  contraire,  vers  le  dix-huitième  jour,  le  nerf 
WQiiBimff  k  bourgeonner  avec  activité,  et  la  régénération  commence  (Ranvier, 
JéBftmi  d'anal,  génér.  du  Collège  de  France^  1^'  mars  i877). 

(D).  Bégénération  des  nerfs  après  leur  section.  Nous  avons  vu  que  Waller 
njiitque  la  régénération  des  nerfs  était  due  à  un  bourgeonnement  parti  du  bout 
aflDtnI.  chacun  des  tubes  nerveux  de  ce  segment  donnant  naissance  à  un  nouveau 
liie.  D*anlres,  au  contraire,  croyaient  que  le  cylindre  d*axe  était  conservé  et 
pe  h  régénération  était  due  à  la  simple  reproduction  de  Tétui  de  myéline, 
bde  opinion,  longtemps  adoptée  par  MM.  Pliilippeaux  et  Yulpian,  ne  Test 
(Ib  maintenant  par  ces  physiologistes.  Quoi  qu'il  en  soit, 
JHfi*ao  mémoire  de  Remak  (1862),  Ton  |)ensait  gcné- 
nlaKnt  que,  dans  chacune  des  anciennes  gaines  de 
Uwann,  reparaissait  purement  et  simplement  un  nou- 
wi  qlindre  d*axe  entouré  d*unc  nouvelle  gaine  de  myé- 
Gae.  Bemak  montra  qu'il  n'en  est  pas  ainsi,  et  que 
NQvat  deux  ou  trois  ou  plusieurs  tubes  à  myéline  mi- 
Bmcoles, entourés  de  gouttes  de  moelle  nerveuse  fragmentée 
naxMiMnt  de  la  dégénération,  remplissent  los  anciennes 
fka  de  Schwann  dans  le  segment  périphérique  régé- 
lâné.  Mais  c*est  principalement  aux  travaux  récents  de 
L  Banvicr  que  nous  devons  nos  connaissances  actuelles 
kl  ptos  précises  sur  ce  point  important  d'anatomie  gé- 
iUe.  Nous  reproduisons  donc  ici  ses  descriptions,  en 
aidant  à  la  fois,  et  de  ses  publications  et  de  son  en- 
t  (Leçons  d'anal,  générale  faites  au  Collège  de 
Anee,  l»  et  6  mars  1877)  : 

La  légéoération  commence  vei's  le  vingtième  jour,   i  60 
J0Bn  après  la  section,  Ton  en  peut  observer  complètement 
b  eflèts  chez  le  lapin,  mais   vers  le  soixantième  ou 
Minnte-dixième  jour  les  phénomènes  sont  assez  marqués 
Mr  être  analysés   avec  fruit.   L'objet  d'études  le  plus 
nonUe  est  le  pneumogastrique,  dont  la  section  au  cou  n'amène  pas  d'accidents 
éneux  chez  les  animaux,  et  qui,  étant  chez  la  plupart  d'entre  eux  unifasciculaire, 
Méiente  une  texture  relativement  très-simple.  Le  pneumogastrique  est  décou- 
nti  chez  un  lapin  sacrifié  soixante-dix  jours,  par  exemple,  après  la  section,  et 
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il  est  arrosé  d*une  solution  d*acide  osmique  à  1  pour  100  pendant  quelques 
minutes,  il  prend  au  bout  de  ce  temps  une  coloration  noire,  d'intensité  inégsde 
dans  ses  diflercnts  segments.  Le  segment  supérieur  ou  central  est  coloré  en  noir 
d'encre  de  Chine.  Au  voisinage  de  la  section,  il  se  renfle  pour  former  un  bour^ 
geon,  bourgeon  centrai,  coloré  en  noir  d*un'e  teinte  beaucoup  plus  pâle.  Le 
segment  inférieur  ou  périphérique  est  teint  faiblement  par  Tosmium  ;  il  se  ter- 
mine par  une  extrémité  renflée,  bourgeon  périphérique^  SidjAcenie  à  la  cicatrice. 
Celle-ci  unit  les  deux  bourgeons  périphérique  et  central,  elle  constitue  un  troi- 
sième segment,  segment  cicatriciel  (Ranvier),  qui  parfois  est  d*une  minceur 
extrême,  mais  qui  brunit  par  l'action  de  l'osmium,  ce  qui  montre  qu*il  contient 
des  tubes  nerveux  à  myéline.  Nous  allons  étudier  successivement  ces  dilTérents 
segments  (fîg.  il)). 

a.  Segment  péripfiérique.  Ce  segment  est  enlevé ,  soumis  encore  pendant 
douze  ou  vingt-quatre  lieui*es  à  raclion  osmique  ù  1  pour  200,  lavé,  dissocié, 
coloré  convenablement  par  le  picro-carininate  ou  l'hématoxylinc  ;  ses  éléments 

constitutifs  sont  ensuite  examinés  dans  l'eau  et  montrent 
les  détails  suivants. 

Le  segment  périphérique  contient  des  graines  de  Schwaiu 
vides,  semées  de  noyaux  lenticulaires  et  renfermant  par- 
fois, çà  et  là,  des  boules  minimes  de  myéline  colorée  en 
noir  ou  en  bistre.  A  coté  de  ces  gaines  s'en  trouvent 
d'autres  absolument  semblables  aux  premières,  sauf  que 
diins  leur  intérieur  sont  contenus,  un,  deux  et  jusqu'à 
dix  ou  douze  tubes  à  myéline  de  nouvelle  formation.  Ces 
nouveaux  tubes  sont  formés  de  se<>ments  interannulaires 
très-courts  coiiinieceux  desjeunes  animaux.  Leur  diamètre 
(^st  très-|K;tit,  de  sorte  (jifils  paraissent  comme  des  fils 
colorés  en  noir  ou  en  •iris  peu  intense.  Au  milieu  de 
chaqne  serment,  Ton  voit  un  noyau  unique.  En  un  mot, 
cea  petits  tubes  sont  minuscules,  mais  complètement  for- 
mes. Ils  ne  sont  pas  tous  ex)nlenus  dans  les  anciennes 
i:aines  de  Scliwanii  :  parfois  ils  sont  placés  en  dehors,  mais 
s'enroulent  autour  de  Tune  d'elles,  comme  le  tiiit  une 
lonlfe  de  lianes  autour  du  tronc  d'arluti  qui  la  soutient; 
tantôt  enOn  ils  sont  absolument  libres,  et  forment  soit 
des  l'aisrean\  rectilignes  dont  les  tubes  constitutifs  se 
branchent  plus  ou  moins  rrétjuennncnt  en  Y,  soit  dessertes 
(le  nattes  enroulées  de  mille  manières  et  constituant  par 
leur  ensemble  un  laeis  inextricable. 

b.  Sefjment  cicatriciel.     Avant  de  s'engager  dans  le 

se^'inenl   péripliéritjue    et    de   s'insinuer  dans  les  gaines 

M'.  Duûir&  «le  iiijriim-.  —   vides  (ju'il  contieul  ou  dans  les  interstices  que  ces  gaines 

tion.  de  détTire   traversent   le    segment  cicatriciel.   A  mesure 

i(ue  l'on  s'éloigne  <lu  moment  de  la  section,  api'ès  cent 
joiu's,  par  exoni|)le,  ce  segment  est  à  première  vue  formé  d'un  tissu  trans|)a- 
l'ent,  semblable  à  un  ruban  d'une  minceur  extrèuic.  Si  l'on  promène  sur  cette 
membrane,  à  l'aide  d'un  pinceau,  une  solution  d'acide  osmique  à  1  pour  100 
Œanvier),  au   bout  de  peu  d'instants  la  cicatrice  se  montre  striée  en  long 
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RÎs  et  noirs  embrouillés  comme  les  (ils  d*un  écheveau  qu  on  aurait 
e  est  alors  fixée  dans  sa  forme.  Enlevée  et  montée  dans  le  baume  ou 
d*Ainar,  elle  se  montre  sillonnée  de  tubes  nerveux  à  myéline  grêles, 
canchës  en  Y  et  enchevêtrés  dans  tous  les  sens.  Il  faudrait  donc 
■rder  de  conclure  sur  la  simple  inspection,  à  Tœil  nu  et  sans  prépa- 
un  segment  cicatriciel  ancien,  qu*il  ne  contient  pas  de  fibies  à  myéline 
.  C*est  peut-^tre  une  disposition  pareille  qui  a  donné  lieu  aux  obser> 
s  régénération  pniduite  dans  un  .segment  périphérique  isolé  complète- 
segment  central  (certaines  de  ces  observations  ont  été  faites  pourtant 
ibservateurs  très-expérimentés  (Yulpian,  Philipeaux)  et  méritent  d*étre 
s  jusqu'à  preuve  contraire). 

éà  et  examinés  isolément  avec  soin,  les  tubes  nerveux  grùles  forment 
meonsidérable  de  petits  faisceaux  entourés  chacun  d*unc  gaine  endo- 
■nple.  Chacune  de  ces  gaines  contient  un  nombre  variable  de  tubes  à 
i  de  libres  de  Remak.  Les  iibi-es  de  Remak  sont  d*abord  plus  nom- 
fue  celles  à  myéline.  Dans  le  nerf  sciatique  du  lapin,  d*après  M.  Ran- 
s  prédominent  jusqu^au  cinquantième  ou  au  soixantième  jour  après  Ja 
Stis  le  centième  jour,  au  contraire,  les  fibres  à  myéline  deviennent 
dbreuses.  Mais  on  ne  saurait  inférer  de  ce  fait,  avec  quelque  certitude, 
Hires  pâles  se  transforment  en  tubes  à  myéline  par  suite  des  progrès 
oppeinent.  Cette  hypothèse  a  contre  elle  la  forme  en  réseau  à  mailles 
primitivement  afiecté  par  les  fibres  pâles.  On  ne  saurait  concevoir  com- 
ms  ce  cas,  la  transformation  se  pourrait  opérer,  car  la  disposition  des 
\  et  des  anastomoses  d*un  tube  â  moelle  diflère  totalement  de  celle 
e  par  les  ramifications  des  fibres  de  Reuiak.  Nous  nous  bornerons  donc 
slrer  le  fait  sans  conunenlaires. 

jment  central.    Si  Ton  dissocie  maintenant  le  bourgeon  cenfi-al  après 
oamis  à  l'action  de  Tacide  osmiquc.  Ton  reconnaît  que  Torigine  même 
es  nouvelles,  que  nous  venons  de  décrire  dans  le  segment  péripliériquc 
,  \k  cicatrice,  réside  incontestablement  dans  un  Iwurgeonnenienl  des 
Mfeux  restes  en  rapport  avec  les  centres.  Nous  avons  vu  que  la  moolle 
e  est  détruite  plus  ou  moins  complètement  jus4]u'au  niveau  du  premier 
aent  annulaire  place  au-dessus  de  la  section.  C'est  de  cet  étranglement 
mnncnt  les  petits  lubo5  régénérés.  Dans  un  premier  cas,  on  en  voit 
ne  fibre  à  myéline  unique  formée  de  segments  inler-annulaires  courts,  et 
dans  la  gaîne  de  Schwann,  remplie  par  le  protoplasma  et  les  noyaux, 
igner  la  cicatrice.   Dans  un  srcond  cas,  il  part  de  rétranglemeut  un 
t  d'axe  nu  qui  poureuit  d'abord  son  trajet,  se  branche  ensuite  en  Y  et 
i  deux  rameaux  s'entourer  de  myéline  et  donner  naissance  à  deux  fibres 
te.  Un  troisième  type  est  fourni  par  réniergence  de  trois  tubes  à  myéline 
1 4e  la  convexité  d'un  même  élranjîlemcnt,  et  se  comportant  à  son  égard 
les  doigts  par  rapport  au  corps  de  la  main  qui  les  supporte.  Une  série 
I  formes  peuvent  être  observées,   elles  ont  été   minutieusement  élu- 
t  décrites  par  M.  Ranvier  (1877).    Nous  insisterons  sur  un   seul    fait 
int  signalé  dernièrement  par  cet  histologiste.  Un  tube  nerveux  ancien  du 
alral  bourgeonne  et  foui'nil  souvent  un  seul  tube  minuscule  qui  conti- 
i  trajet  dans  la  gaîne  de  Schwann  vide.  Ce  tube  se  divise  en  Y  et  produit 
ufaes  secondaires.  Ces  ramifications  de  scHM)nd  ordre  se  divisent  à  leur 
l'oii  la  pi-oduction  de  quatre  tubes  nerveux  à  myéline  aux  dépens  d'un 
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seul.  La  division  peut  se  produire  dichotomiquement  d*une  manière  presque 
indéûnie,  de  telle  sorte  que  d'un  seul  lube  nerveux  et  d'un  seul  cylindre  d*axe 
peuvent  provenir  vingt-cinq,  trente,  quarante  tubes  nouveaux.  Aussi  voit-on 
sur  les  coupes  transversales  de  Textrémité  tout  à  fait  inférieure  du  bourgeon 
central,  adjacent  à  la  cicatrice.  Taire  de  section  des  vieilles  gaines  de  Schwann 
être  remplie  par  celle  de  nombreux  tubes  à  myéline  nouveaux,  de  plus  en  plus 
nombreux  à  mesure  que  Ton  s*approclie  du  segment  cicatriciel  et  séparés  les 
uns  des  autres  par  du  protoplasma  granuleux  semé  de  noyaux. 

Nous  venons  de  décrire  les  phénomènes  consécutifs  à  la  section  des  cordons 
nerveux  et  ceux  qui  accompagnent  leur  régénération.  Les  premiers  nous  ont,  ce 
me  semble,  montré  un  remarquable  exemple  de  Tinfluence  directrice  et  r^golt- 
trice  exercée  par  les  nerfs  sur  la  nutrition  des  cléments  anatomiques  placés  sous 
leur  dépendance.  Nous  arrivons  de  la  sorte  à  cette  conclusion,  c'est  que  le  régu- 
lateur des  actions  nutritives  qui  se  passent  dans  les  éléments  d'un  nerf  est  ce 
nerf  lui-même.  A  plus  forte  raison,  si  les  fonctions  d'un  cordon  nerveux  sont 
abolies  et  si  les  éléments  des  tissus  dont  il  commande  la  nutrition  sont  soustraits 
ù  son  influence,  ils  végéteront  sans  règle,  agissant  individuellement  pour  leur 
propre  compte,  mais  la  plupart  du  temps  dans  un  sens  tel  que  l'idée  d'un  pro- 
cessus actif  s*im])osera  nécessairement  à  Tesprit  de  celui  qui  les  observe;  des 
vésicules  d'Iierpès  dans  le  zona  symptomatique  des  lésions  nerveuses  (Charoot, 
Baerensprung),  ou  de  pemphigus  (Déjerine)  dans  des  cas  analogues,  paraissent 
alors  à  la  peau.  Dans  d'autres  cas,  les  processus  irritatifs  qui  naissent  alors  ont 
une  tendance  marquée  à  la  destruction  des  tissus  qui  en  sont  le  siège.  Tel  est  le 
cas  du  mal  perforant  (Poscet,  Ddplat,  Morat).  Nous  bornerons  ici  ces  exemples, 
ne  pouvant  aborder  pleinement  la  (piestion  importante  et  toute  physiologique, 
traiiieurs,  dos  nerfs  troj)lnques. 

Nous  avons  dans  cet  article  étudié  le  nerf  comme  un  simple  cordon  <!onducteur. 
cleudu  des  centres  à  la  péri|)hcrie  ;  la  terminaison  des  filaments  nerveux  dans 
les  organes  moteurs  et  sensitils  d'une  pari,  leur  origine  dans  les  centi-esde  l'autre, 
enfin  le  développemenl  des  cordons  nerv<Mi\-,  telles  sont  les  importantes  ques- 
tions dont  il  reste  à  traiter  encore.  Mais  ces  questions  sont  à  la  fois  connexes 
enlrc  elles  et  ne  peuvent  être  exposées  en  outre  sans  une  parfaite  connaissance 
de  rensembic  du  système  nerveux,  considéré  au  point  de  vue  de  fanatomie  gé- 
nérale. Nous  en  renverrons  pour  ces  laisons  l'étude  à  l'article  Nkrvecx (Sys- 
tème). J.  Rénal  T. 
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ti§ÊtiûH  du  ^fjUime  nerweuZf  1852. 

II.  Dégénéreicence  et  régénération  des  nerfs  sectionnés.  —  Bakowibcri.  Zur  Frage  votn 
Ytrwmsrknem  der  periphenscken  KerjieH.  In  Arch.  f.  m/A.  Anat.  XIII.  —  Berecke.  In  TtV- 
etmw's  Arehiv.  Bd.  IX.  —  Barca  (C).  Ueber  die  iiegmeration  der  Serven.  In  Arch.  f.  wis- 
setiscà.  Heilkunde,  1855.  —  Gosst  et  D^jerhe.  Itceherc/ies  sur  la  dégénérescence  des  nerj^ 
séparés  ée  leurs  eenires  traphiques.  In  Arch.  dej}hysiol.,  187G.  —  Euimedel.  Ueber  Nerven- 
rageneraâêon  nach  Âuêscheidung  ânes  Nervenstiicks,  1861.  —  l^icaaoRST.  Ueber  Nenfeuregc- 
ueraitOH  mnd  ?iervendegmeration.  In  Arch.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LIX.  —  EoLKHaunc  et  Lan- 
■on.  In  Berliner  kiin.  Wochenschrift^  1864.  —  IIasse.  In  MtWers  Archiv,  1839.  —  Htri.t 
{Olto).  Ueber  die  Régénération  der  Nerven.  In  Virchow^s  Archiv.  Bd.  XIX.  —  Lkxt.  lu  Zeit- 
sckrifl  far  wissenschaftl.  Zoologie ,  VU,  18.'i5.  —  Leverak.  In  Journ.  de  VAnaUmei.de  la 
Pkysiol.,  1868.  —  Huiler  [J.}.  Encyclopédie  anatom.,  trad.  JoritOAX.  —  Nednaxji.  In  Arch. 
é.  Heilkunde,  IX,  1870.  —  Oeiil.  5m/  jn-ocesBO  di  rrgenerazione  dei  nervi  recisi,  1864.  — 
Raitier.  Dt'  la  dégénérescence  des  nrrfn  après  leur  section.  In  (Comptes  rendus,  1871.  —  \)v 
aCn.  S>e  la  rigénénalion  de»  turfs  sectionnés,  1875.  —  Hoth.  In  Yirchow's  Archiv.  Bd.  LVIII. 
~  W*LLEa.  Nouvelle  méthode  anatomique  pour  V étude  du  système  nerveux.  In  Vjomplrn 
rm^au,  t.  XXXIII.  —  Dr  m^.me.  Nouvelle  méthode  anatomique  pour  l'investigation  du  sys- 
ièsHenrrweiix,  1852.  —  Walter.  In  Miillers  Archiv,  1852.  —  Vulpuk.  Rectterehes  relatives  à 
Tinftumea  des  lésions  traunuUiques  de*  nerfs  sur  les  propriétés  physiologiques  et  la  stnic- 
êure  des  muscles.  In  Arch.  de physiolog.,  1871-72.  R. 

g  II.  -rhjMlol«^e  séaéralc.     L'ajialyse  pliysiolu^iqiir  a  {UM'iuis  de  drter- 

iiifiiij-.  dans  le  tronc  nerveux  <|ue  ranalumie  diVoinpose  en  liibt*s  selubbblt'^ 

les  AILS  aux  a utivs,  un  grajud  iioudiie  d  organes  absolument  dilTérenls  au  point 

de  %4ie  iciuclionuei.  Uuus  un. même  jieif  mixte  radiidien,  jiar  exruiple,  la  coni- 

ptoité  physiologique  est  à  son  maximum  :  on  y  i-econnail  des  fibfls  nerveux 

cattrifugei^  portanl  aux  organes  de  mouvement   les  incitations  élabocées  dan> 

lesttBUes;  on  y  trouve  des  lilets  centripètes  dans  lesquels  cliemineut  les  ini- 

pKSfioDs  fXTÎplK'L'iffut^.    Cliaque    gi'oupc    de  nerfs  cenliiluges  et  cen(i-ipèt('> 

contient  encore  des  lilets  de  ditlérents  ordres  :  les  filets  moteurs  vont,  1rs  mi> 

aux  pv^fci^l^Hi  striés,  les  autres  aux  muscles  lisses,   sH)it  vas(*uiaires,  soit  orga- 

Bifuei.  .Les  premiers  l'ont  partie  du  système  cérébro-spimil  (nerfs  de  la  vie  de 

n*lalion),  les  derniers  constituent  hts  filets  synifialliiques  iiierisde  la  vievégéta- 

li^e);  làous  aurous  plus  tard  à  analys<*r  complétemeni  cette  df.TNière  si'rie  (voy. 

imAïUQUE).  Ia'S  nerfs  seusi tifs. Dont,  pour  ainsi  dire,  le  peudaiit  aux  filets 

iiioleurs;  parmi  eux,  l(^s  uns  premient  naissance  dans  les  organes  de  la  vie  ani- 

mleet  w  rendent  aux  centres  C4*ix*bro-spinaux,  les  aulnes  proviennent  des  oi- 
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ganes  de  la  vie  végétative  et  appartiennent,  comme  les  nerfs  moteurs  corres- 
pondants, au  système  du  grand  sympathique. 

Nous  devons  tout  d*abord  examiner,  sans  entrer  d*emblée  dans  une  étude  plus 
circonstanciée  des  nombreux  éléments  physiologiques  du  nerf,  comment  la  disso- 
ciation en  est  rendue  possible  soit  grâce  à  certaines  dispositions  anatomiques, 
soit  au  moyen  des  procédés  d'analyse  que  possède  la  physiologie. 

Dans  le  tronc  mixte  rachidien,  tous  ces  organes  moteurs  et  sensitifs  sont  con- 
fondus, mais,  dans  les  parties  voisines  du  centre  médullaire,  existe  un  dédou- 
blement anatoniique  grâce  auiiuel  la  destination  des  éléments  moteurs  et  sensi- 
tifs est  possible.  Ce  dédoublement  constitue  les  racines  rachidienues  antérieures 
et  postérieures. 

On  sait  par  quelles  phases  a  passé  l'étude  physiologique  des  racines  racbi- 
diennes  (voy.  Racines)  et  à  quels  résultats  essentiels  ont  conduit  les  expériences 
de  Magendie,  de  Charles  Bell,  de  Cl.  Bernard  et  de  Longet  :  les  racines  antérieures 
sont  motrices,  les  racines  postérieures  sensitives  ;  les  uues  et  les  autres  confon- 
dent, au  delà  du  ganglion  rachidien,  leurs  filets  respectifs,  et  ce  n'est  que  pins 
tard,  au  niveau  des  éléments  moteurs  ou  sensitifs  terminaux,  que  ces  filets  se 
séparent  de  nouveau. 

La  dissociation  initiale,  qui  ne  persiste  pas  dans  les  nerfs  rachidiens,  persbte 
beaucoup  plus  longtemps  dans  les  nerfs  crâniens.  Cependant,  à  une  distance 
variable  de  l'origine,  le  nerf  crânien  cesse  d'être  purement  moteur  ou  sensitif, 
il  reçoit  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  iilets  anastomotiques  qui  lui  con 
ièrcnt  des  propriétés  mixtes  et  l'assimilent  au  tronc  nerveux  rachidien  ;  mais 
cette  assimilation  n'est  pas  complète,  la  propriété  originaire  motrice  ou  sensi- 
ii\^ft0^s{'dni  toujours  à  uu  (lc<^ré  tcUonieut  marqué,  qu'en  un  point  quel- 
coutiuc  de  son  trajet  \o  nerf  crânien  présente  surtout  le  caractère  d'un  nerf 
moteur  comme  le  facial,  d'un  nerf  sensible  comme  le  trijumeau. 

Un  autre  caractère  important  permet  de  rapprocher  le  tronc  nerveux  crânien 
de  la  racine  rachidieimo,  c'est  la  sensibilité  récurrente  qui  s'observe,  après  h 
section,  dans  le  bout  périphérique  d'un  nerf  moteur  comme  le  facial.  Dans  le 
racines  antérieures  raclii<litMiiies,  la  sensibilité  du  bout  périphérique  est  emprun- 
tée surtout  à  la  racine  postérieure  correspondante,  mais  aussi  aux  racines  posté- 
rieures des  régnons  médullaires  voisines;  la  réilexion  des  filets  sensitifs  s'opère 
en  un  ou  plusieurs  points  plus  ou  moins  éloignés  du  centre  médullaire;  peut- 
être  (pielques  (ilels  de  la  racine  postérieure  remontent-ils  dans  la  racine  anté- 
rieure au  niveau  de  la  jonction  des  deux  racines.  Comme  les  racines  antérieures 
rachidienues,  les  nerfs  moteurs  crâniens  possèdent  une  sensibilité  de  retour, 
empruntée  par  eux  aux  nerfs  sensitifs  qui  paraissent  en  i*eprésenter  la  racine 
|)oslérieure,  et  cet  emprunt  se  fait  soit  sur  le  trajet  même  du  nerf  par  les  ana- 
stomoses qui  relient  le  nerf  moteur  au  nerf  sensitif,  soit  â  la  périphérie,  dans  ks 
plexus  oîi  se  réunissent  uu  grand  nombre  <le  filets  appartenant  â  l'un  et  à  Tautrc 
nerf. 

La  dissociation  des  éléments  moteurs  et  des  éléments  sensitifs  est  donc  aussi 
évidente  dans  les  nerfs  crâniens  que  dans  les  racines  racliidiennes,  grâce  à  ïi^ 
lenienl  naturel  de  ees  deu\  ordres  d'éléments  physiologiques. 

Mais  rex[)érimentation  permet  d'aller  plus  loin  dans  l'analyse  :  la  section  de^ 
nerfs,  l'excilalion  alternative  des  deux  bouts,  l'examen  du  sens  dans  lequ«' 
progn^isc  la  dégénérescence  consécutive  â  la  section,  constituent  une  méthode 
d'étude  a»mplèle.  D'autres  procédés,  plus  délicats  peut-être,  sont  fournis  à  1^ 
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phfsiologie  par  l'action  spécialisée  de  certains  poisons  qui,  comme  le  curare, 
tooit  le  nerf  moteur  en  respectant  le  muscle,  ou,  comme  la  strychnine,  portent 
kif  action  aur  Tappareil  nerveux  sensitif,  en  surexcitant  d'abord,  plus  tard  en 
abolissant  les  fonctions  excito-motrices  de  la  moelle. 

Noos  allons  passer  en  revue  les  principaux  résultats  de  ces  procédés  d'expéri- 
mcntatîon,  aûn  de  bien  établir  la  distinction  des  différents  éléments  contenus 
dus  on  tronc  nerveux. 

Section  des  nerfs  mixtes,  etc.    Au  moment  où  on  coupe  un  nerf  mixte,  un 
énUe  effet  se  produit  :  l'animai  manifeste  de  la  douleur,  et  les  muscles  coin- 
wuoàés  par  le  nerf  entrent  en  mouvement.  Après  la  section,  Tanimal  est  inca- 
fuit  de  mouvoir  les  muscles  innervés  par  le  tronc  sectionné,  et  les  excitations 
fartées  sur  la  région  dont  les  rapports  nerveux  avec  le  centre  ont  été  interrom- 
pu restent  sans  aucun  effet.  Cette  double  paralysie  de  la  sensibilité  et  du  mou- 
vement implique  la  suppression  des  conducteurs  centripètes  et  centrifuges  par  la 
aedioB  du  tronc  mixte;  elle  est  identique  à  celle  qu'on  aurait  produite  en  sec- 
tiaonaiit  les  deux  racines  antérieure  et  postérieure  correspondant  au  tronc  iier- 
mx  coupé  ;  la  seule  différence,  c'est  que  la  section  des  racines  aurait  aboli  suc- 
cndiement  les  deux  fonctions,  tandis  que  la  section  transversale  du  nerf  les  a 
sadtaiiénient  suspendues. 

Ihis  les  effets  immédiats  de  cette  section  d'un  nerf  mixte  ne  se  bornent  pas 

ikiappression  du  mouvement  des  muscles  volontaires  et  de  la  sensibilité,  il  y 

;  Il  4ns  le  même  nerf,  d'autres  éléments  physiologiques  dont  la  section  produit 

tncflets  particuliers  :  ce  sont  les  nerfs  qui  se  distribuent  aux  parois  muscu- 

hm  des  petits  vaisseaux. 

Le  phénomène  le  plus  ordinaire,  on  pourrait  dire  le  fait  constant,  c'est  la 

'■  fixation  des  vaisseaux  de  petit  calibre  quand  on  vient  à  couper  les  filets  vascu- 

J  ina  qui  clieminent  dans  le  tronc  du  nerf  mixte.  L'inlei-prclation  qui  s'offre 

'  iHlAl  à  l'esprit  repose  sur  l'assimilation  de  ces  nerfs  vasculaires  aux  nerfs 

\  intan  ordinaires  :  on  s'explique  dès  lors  par  la  paralysie  des  parois  muscu- 

[  him  des  vaisseaux  leur  dilatation  qui  va  croissant  jusqu'à  un  certain  degré, 

!  joçul  ce  que  la  force  élastique  des  parois  fasse  équilibre  à  la  pression  inté- 

[  neve.  C'est  ainsi  qu'on  pouvait  comprendre  ce  phénomène  en  se  reportant  aux 

;  Ais  de  la  section  du  sympathique  cervical.  La  seule  différence  consistait  en  ce 

|K  la  section  du  tronc  du  nerf  mixte  interrompt  la  continuité  d'un  giand 

;  indire  de  filets  de  fonctions  différentes,  tandis  que  la  section  du  sympathique 

onical  porte  seulement  sur   des  ûlets  vaso-moteurs.  Mais  depuis    quelques 

''  nnfcs,  une  donnée  nouvelle  s'est  introduite  dans  la  question,  et  la  dilatation 

i    de»  vâaeaux  consécutive  à  la  section  d'un   tronc  nerveux  mixte  n'est  plus 

1^  acoeplée  par  certains  auteurs  comme  un  phénomène  passif,  comme  le  résultat 

d'ans  pinljsie,  mais  bien  comme  un  état  actif,  comme  la  conséquence  de  l'exci- 

lilioo  d'appareils  nerveux  périphériques  dont  la  mise  en  jeu  provoque  la  dilata- 

6m  fascohire.  Dans  l'hypothèse  nouvelle,  surtout  défendue  par  Goitz,  la  section 

CtttiCiienit  une  cause  d'irritiUion  du  bout  périphérique  du  nerf.  Mais  il  semble 

fK  cette  interprétation  des  effets  vasculaires  des  sections  nerveuses  ne  soit 

■tervoiae  qu'après  coup,  comme  nécessitée  par  les  besoins  de  la  théorie.  On  a 

^qw,  dans  certaines  conditions,  l'excitation  électrique  du  bout  périphérique 

h  flciatique  s'accompagnait   d'élévation    de  la  température  dans  la  patte  de 

fûnal  ;  on  a  admis  dès  lors  que  les  plexus  nerveux  des  parois  vasculaires 

f^^Blmnaient  de  petits  centres   vaso-dilatateurs  qui   ont  été  nommés  centres 
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vasculairc!»  péi-iphoriques.  Et,  coiniiie  la  sectio»  du  ueri'  s^uocompagnait  de  diit^ 
talion  vaseuiaire,  on  en  a  conclu  qu  elle  produisait  une  irritaiion  coniparable  à 
Tcxcitation  électritine  du  nerf  :  d  où  la  théorie  de  raciivité  de  la  dilaUtioB  dts 
vaisseaux  après  la  section,  il  faudridl,  pour  radinellre,  considérer  coniBft  bko 
élaMis  des  laits  qui  nous  paniissenl  attendre  encore  leur  déiaonslratioii,  et 
comme- réfutcn»,  des  résultats  contradictoires.  L*excitalion  du  bout  pëi'iphérique 
d'un  nerf  niixle  peut  être  assez  intense  pour  provoquer  d  emblée  Tépuiseaieiii 
des  nerfs  vaso-moteurs  :  cVst  ce  que  les  ex])ériences  de  Putzeys  et  de  Tarchanoff 
nous  semblent  avoir  suffisamment  établi,  et  malgré  la  réponse  toute  récente  de 
<^ioltz,  nous  pensons  que  les  faits  subsistent  avee  leur  interprétation^ 

Ce  n'est  point  à  dire  qu'il  taille  rejeter  lexistenco  de  filets  vaso-diiatateim 
dans  les*  nerfs  mixtes  :  rex|)érience  a  démontré  leur  existence  dans  d'autres 
nerfs,  comme  la  corde  du  tym|)an  (Bernard,  Ludwig),  comme  le  glosso-phairii* 
^ien  (Vulpian)  ;  le  sciatiqiie  en  contient  sans  doute  aussi  (Goltz,  Masius  et  Van- 
lair)  ;  mais  les  éléments  vaso-eonstricteurs  sont  incontestablement  démonlrés 
dans  les  troncs  mixtes  rachidiens,  et  c*cst  à  la  supjNressioB  de  leur  influence 
par  la-  section  que  nous  cropns  devoir  rapporter  la  dilafeatioa  coaséeulive des 
vaisseaux. 

Les  sections  nerveuses  fournissent  sur  les  fonctions  re^pectÎTes  des  diCTévcnlf 
ordres  de  nerfs  des  indications  que  compb'^tent  les  résultais  de  Texcitation  de 
chacun  de»  bouts  du  tronc  nerveux  coupé.  En  substituant  un  excitant  ai-tifieid 
à  Texcitani  normal,  on   réveille  pour  uu  temps  la  fonction  suspendue  par 'la 
section-:  c*est  ainsi  qu'en  excitant  avec  Télectricité  le  bout  central  du  nerf  ob- 
provoque  des  manifestations  douloureuses  évidentes  ;  en  irritant  le  l)out  périplié» 
I  if{ue,  ce  sont  des  secouss(^s  ou  dos  contractions  qui  apparaissent  dans  les  muf- 
cl(>stributain'sdu  nerf  coupé;  si,  en  niénie  temps  que  ces  phénomènes  de  mov* 
vcment  localisé,  rexciUUion  périphérique  du  nerf  moteur  entraîne  quelques 
phénomènes  douloureux,  c'esl  qu  on  a  mis  en  jeu  la  sensibilité  d'emprunt  qui 
possède  le  nerf,  sensibilité  récurrente  qui  sera  supprimée  par  la  section  de  fa 
racine  postérieure  correspondante  tonte  soûle  ou  des  racines  postérieures  le» 
plu^  voisines.  En  même  temps  que  l'excitation  du  bout  périphérique  du  ucrf 
coui)é  produit  des  niouvcmonts  dans  les  muscles  striés,  elle  produit  aussi  des 
contractions  des  vaisseaux  riches  en  fibres  nmsculaires  ;  nous  avons  dit  plus 
haut  que  le  rcsst^rrenient  vnsculaire  était  le  phénomène  luibituellc^mcnt  obscfré* 
et  que  la  dilatation  pmvoquée  par  la  même  excitation  tenait  sans  doate  à  l'épn^ 
sèment  rapide  des  nerfs  vaso-constricteurs. 

Si  Texcitation  porte  sur  le  bout  périphérique  d'un  rameau  sensible,  on  co^ 
State  que,  mal«;ré  la  section  qui  a  interrompu  la  transmission  cenUipète,  lu' 
dœtfeur  persiHe,  Ce*  fait  paradoxal  <|ue  les  chirurgiens  ont  les  premiers  coBstafté 
à  la  suite*  des  sections  nervonses  (lian<^iur,  Ilouel,  1864;  Itiehet.  1867)  a  él^ 
expliqué  d'une  façon  indiscutable  par  MM.  Arloing  et  Tri)uer,  dont  le  premîtf 
travail  remonte  à  1868  (Comptes  rendus  Acad.  des  sc,^  28  nov.  1868),  eLnH 
à  Tannée  1869,  comme  on  l'a  écrit  et  répété  depuis,  (jqs.  physiologistes  ont  di* 
montré  que  des  filets  nerveux  récurrents  associaient  à  la  ])ériphéne,  non-^eole- 
ment,  coimne  l'avaient  établi  Magondie  et  Cl.  Buinard,  les  nerfs  sensibles aii 
nerfs  moteurs,  mai^s  les  nerfs  sensilJes  entre  eux.  Cette  démonstration  résulta 
de  Texpérieiux!  dans  laquelle  ils  ont  vu  |»ei*sister  la  srastlûlité  du  bout  périplié' 
rique  d'un*  nerf  collatt?ral  ilu  doi^^,  jusqu'au  moment  oîi.le  dernier  nerf.'coilt- 
icrai  du  //léine  doigt,  a  été  sectionné  ;  la  vériiicjition  anaioinii|ue  du  faitphysi»- 
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l«i£tque  a  éfté  également  iloiinue  par  MM.  Arloing  et  Tripier,  «fuaiid  ils  ont  moulré 
lies  fihrcs  dc^énértn»  dans  un  ncrt' sensible,  les  nerfs  sensibles  usîtociés  si  ce&nici 
niant  M  réséqués.  Nous  nous  ferons  un  devoir,  »  Turticle  .NeavEux  (Svstttine)^ 
<ie  reprendre  i-es  questions  en  drUil,  et  de  bien  établir  la  grande  \iileur  des 
roehcralies  de  MM.  Ariiiing  et  Tripier,  qui  ont«  comiiii)  le  dit  le  professeur  Vui- 
|iian  dans  sa  préface  au  livre  de  \Veir  MitclielK  fixé  la  scionee  sur  cette  question 
<lc  la  persistance  de  la  >ciisibilité  dans  le  bout  péripliériquc  des  nerfs  coupés: 
iioas  deTrons  dès  lurs  faire  discuter  certaines  pi*é(entions  à  la  priorité  cpii  se 
^Mit  élevées  defuiis  la  publication  do  leurs  travaux. 

Les  eflets  des  excitations  viemvpint  donc  fournir  la  conti'C-épreuve  des  ivii^ 
^igneuients  fournis  par  la  siH'tioii  :  la  fonction  snp|)riinée  par  Tune  est  rél;d>lio 
|t«r  Taatre:  la  démonstration  est  déjà  presque  {Nirfaite. 

L'observation  des  modifications  anatomiqneH-(|ui  sc^  produisent  dans  les  deux 
liouts  des  nerfs  coupés,  pendant  les  jours  qui  suivent  la  section,  fournit  à  son 
tour  les  plus  précieuses  indications  sur  la  constitution  physiologique  du  nerf. 
La  déj^nér^scence  ]>rogressive  qui  atteint  certains  filets  ot  en  respecte  (x;rtainfr 
entres  est  devenue^  depuis  (pie  son  importance  comme  moyen  d'analyse  a  iké 
n-VL-liV  |iar  Waller,  un  jiroct'dc  d'étude  aussi  sur  que  délicat  enti*e  les  mains  des 
|4iy>iolujpste9.  Non-sealeinent ,  en  effet,  la  niiHluNle  wallérienne  permet  de  dé- 
ttmiiner,  d^apn^s  le  sens  dans  lequiM  marche  la  dégénérescence,  à  quel  ordra 
ikf  Hiels  nerveux  on  a  alTaire,  quelle  est  la  pivivenance  de  ces  tilets,  etc.,  étant 
(ioniié  le  principe  qirun  nerf  dégénère  (piand  il  est  si*paré  de  son  centre  (moelle 
|mir  k-s  nieifies  antérieures,  «janfrlions  racbidiensponr  les  racines  ^Kistériottres); 
nmis,  de  plus,  cette  méthode  permet  d'isoler,  pour  ainsi  dire,  dans  un  nerf  (pii 
•uDtienI  des  filets  de  ditl'éreiils  onires,  tel  ou  tel  ^m-ou^m*  de  filets  :  c'est  ainsi 
•{Il  on  a  pu  exciter  iscdément  bïs  tilets  nerveux  des  vaisseaux,  dans  un  iieif 
Mttioniu*.  sans  a^ir  sur  les  nerfs  moteurs  onliiiaires,  i\m  dé;;éiièrent  phis  rapide- 
nmt:  de  uiéme,  quand  on  a  voulu  étudier  la  prl  qui  revient  à  la  brandie  in- 
terne da  spinal  dans  l'influence  ifu 'exerce  le  ])iieunio^astriipie  sur  le  cœur,  on  a 
arraché  le  spinal  en  respectant  le  piieumogastrii[ue,  et,  après  un  certain  nom- 
Ut*  de  jours,  on  a  pu  exciter  le  |)iieuniugastri([uc  tout  seul,  le  spinal  étant  alor^ 
•^liminé  par  la  dégi^nérescence. 

tiVst  là  un  MHiyen  puisssmt  de  dissociation  ;  mais  n'oublions  |Kisque  la  coniKiis- 
^ance  de  l'action  toute  spi'ciale  de  certains  poisons  nous  |>ermct  de  {louisuivre 
iKore  |dus  loin  Tanalyst».  (i*est  un  merveilleux  instninient  (ju'une  substimce 
i<»iii|ne  qui  va  porter  stm  infliu*nce  sur  un  «zroupe  de  nerfs,  conmuî  ht  eiinuv 
*iir  les  uitIs  moteurs,  comme  l'atropine  sur  les  nerfs  sérivteurs  et  sur  les  nerts 
'l arrêt,  ou  bien  qui,  comme  la  stnTbuine,  surexcitom  d'ahoi^l  le  pouvoir 
''tcitfHniiipur  de  la  moelle  pour  l'éfiuisiT  ensuite! 

Lninènie  (Miisim,  le  curare,  a^it  suct^ssivement  sur  phisieui^  onlivs  de  iierft;. 
l)>u«  |l^  pppii libres  phases  du  rein|Husonneiiient.  l'appaivil  nerveux  uiotein*  des 
iHUKk>sdela  vie  de  relation  est  atti^int  dans  l'intiinité  méuie  du  tissu  uuiscu- 
Isire. f ftr voit  diminuer  peu  à  |hmi  l'excitabilité  du  nerf  moteur;  et  quand  elle 
*^toonpléteiiient  éteinte,  le  muscle,  din>cleuieiit  excité,  ré|)ond  énergiquement 
'  l'neitatifin.  Li*|Nus4m  du  nerf  moteur,  si'panmt  physiolo^iiquement  le  nerf  du 
'nu^,  a  |N*nnis  ainsi  d'établir  l'indépendance  de  l'irritabilité  musculaii'p.  Ihuis 
'in*' sfiQQiid^  phase  de  reni|)oisonneniiMit,  c'i>st  l'appaivil  d'innervation  du.  miMir 
luicNt  aillent,  et,  S4'lon  toutes  les  |irolMbilitt's,  c'est  eucoivdans  le  tissu. muiicuo 
'?ir»'  lin  c(Biir  qw  le  curan*  va  suspeiidre  riuf1ucn«:e  nerveuse  :  à  cette;  [NM'iode, 
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le  cœur  de  l*aniinal  n'est  pas  plus  influencé  par  Texcitation  des  pneumogastriqiies 
que  les  muscles  par  rexcilation  des  nerfs  moteurs.  Plus  tard,  enfin,  se  produit 
la  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs,  et  toutes  les  influences  qui  mettent  en  jeu 
l'appareil  nerveux  vasculaire  restent  alors  sans  effet.  Dans  cette  suppression  g^ié- 
raie  du  mouvement,  la  sensibilité  persiste  tant  qu'on  entretient  la  vie  de  Tanimal 
par  la  respiration  artificielle  ;  seuls,  les  moyens  de  manifester  cette  sensibilité 
font  défaut. 

Nous  avons  voulu  rappeler  un  exemple  de  Tapplication  des  agents  toxiques  à 
l'analyse  expérimentale,  et  montrer  que  la  spécialité  d'action  de  certains  poisoos 
vient  puissamment  en  aide  aux  autres  moyens  de  dissociation  que  possède  h 
physiologie. 

Dans  tout  ce  qui  précède,  nous  avons  eu  pour  but  d'indiquer  sur  quelles  baiei 
est  fondée  la  division  du  tronc  nerveux  en  éléments  physiologiques  multi|dM. 
Mais  en  outre  des  nerfs  moteurs  des  muscles  striés  et  des  muscles  lisses,  m 
outre  des  nerfs  sensibles  que  nous  avons  seulement  indiqués,  les  nerfs  présenM 
encore  toute  une  série  de  variétés  physiologiques  que  nous  allons  maintenait 
passer  en  revue,  en  utilisant  pour  leur  étude  les  procédés  d'analyse  qui  ont  ëi 
énumérés  tout  à  l'heure. 

a.  Nerfs  d*arrêL     Une  première  série  de  nerfs,  distincts  de  tous  les  autm 
pai*  leur  fonction  spéciale,  est  constituée  par  les  nerfs  d*arrêt  On  peut  nnfer 
dans  ce  groupe  les  nerfs  pneumogastriques,  dont  l'excitation  arrête  les  battemeab 
du  cœur  ;  les  nerfs  splanchniques,  qui  suspendent  les  contractions  de  l'intestin  ffj$ , 
les  nerfs  vaso-dilatateurs,  qui  se  présentent  comme  les  antagonistes  des  vA^ 
vaso-constricteurs.  » 

A  leur  terminaison  dans  les  parois  du  cœur,  de  l'intestin,  des  vaisseaux,  €0>/ 
différents  nerfs  sont  en  rapport  avec  des  plexus  ganglionnaires  :  la  fonction  toute., 
négative  qui  leur  est  propre  semble  forcément  liée  à  la  présence  de  ces  appaivk 
terminaux,  dans  lesquels  se  produisent,  sans  aucun  doute,  les  phénomènes  plf- 
siologiques  jusqu'ici  inconnus  dans  leur  nature,  et  dont  nous  ne  pouvons^ 
constater  le  résultat  (vo^.  Nerveux  (Système) ,  Pneumogastriques,  SpLAifcmnonfr 
(Vaso-moteurs). 

b.  Nerfs  sensibles  spéciaux.     Dans  le  grand  groupe  des  nerfs  de  sensiUlilé* 
y  a-t-il  lieu  de  distinguer  plusieurs  catégories  de  nerfs  correspondant  aux  dilTé* 
rentes  sensations,  en  mettant  à  part  les  nerfs  des  sens,  qui  sont  étudiés  aux  artide^ 
Vision,  Olfaction,  Audition?  IjCS  impressions   du  tact,  qui  agissent  sur  de» 
appareils  périphériques  spéciaux,  ont  nécessairement  pour  conducteurs  centri- 
pètes les  filets  nerveux  (jui  relient  aux  centimes  ces  corpuscules  spéciaux  :  mais  il 
s'agit  là  d'une  organisation  à  part,  d'un  sens  tout  aussi  nettement  déterminé  n 
point  de  vue  physiologique  que  le  sens  de  la  vision  ou  de  l'ouïe,  quoique  lei^ 
organes  périphériques  soient  disséminés  à  la  surface  du  corps.  Si  nous  pouTOW 
encore  admettre  des  conducteurs  spéciaux  pour  les  sensations  tactiles,  rien  ue 
parait  nécessiter  une  semblable  distinction  pour  la  transmission  des  impressioiil 
variées  dont  nous  avons  conscience  et  que  notre  jugement  dissocie.  La  multipli- 
cité des  sensations  n'implique  pas  la  nmltiplicité  des  conducteurs  :  nous  devooi 
plutôt  admettre  que  les  monies  nerfs,  diversement  impressionnés,  influencent  es 
façons  différentes  les  centres  récepteurs.  Si  la  clinique  nous  ofQ^e  de  nombren 
exemples  de  dissociations  morbides  des  divers  modes  de  sensibilité,  la  perle  de 
la  sensibilité  à  la  douleur  avec  conservation  de  la  sensibilité  au  contact,  à  la  teOH 
pérature,  etc.,  il  ne  s'ensuit  pas  que  nous  devions  étendre  aux  nerf»  des  dis- 
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liaciioos  qui  peuvent  s'opérer  seulement  dans  les  centres  nerveux.  De  même, 
pour  les  seosatioQS  musculaires,  Texistence  de  nerfs  spéciaux  ne  semble  pas  dé- 
jMiitrée  daYinUge  :  la  contraction  du  muscle,  Tënergie  de  cette  contraction,  sa 
npdité,  etc.,  sont  perçues  comme  sensations  distinctes;  mais  il  suflit  d'admettre 
qwies  muscles  renferment  des  filets  nerveux  de  sensibilité  générale,  sans  faire 
iiteneoir  une  nouvelle  catégorie  de  nerfs  centripètes.  Une  expérience  de  C.  Saclis 
nous  paraît,  du  reste,  bien  propre  à  démontrer  qu'il  ne  s'agit  point  là  de  nerfs 
qMdaui.  En  excitant  le  nerf  du  couturier  de  la  grenouille,  Sachs  provoque  des 
ooBTulsions  réflexes  tout  comme  on  en  produit  en  excitant  le  bout  central  d'un 
Dfff  sensible  quelconque. 

Auberl  ramène  les  sensations  umsculaires  à  de  pures  sensations  tactiles  ;  Rau- 
ber  accepte  la  même  idée,  mais  la  complète  en  considérant  comme  alTeetés  à 
ccUe  sensibilité  musculaire  les  corpuscules  de  Paccini,  qui  seraient  comprimés 
fendant  la  contraction  (Beaunis). 

c.  Xerft  sécréteurs  el  moteurs  glandulaires.  L'influence  des  nerfs  sur  la 
«ràion  des  glandes,  évidente  déjà  par  les  conditions  mêmes  de  la  sécrétion, 
([DÎ  a  tous  les  caractères  d'un  phénomène  réflexe,  a  été  étudiée  avec  détails  par 
a  grand  nombre  de  physiologistes,  depuis  les  premières  expériences  de  Cl. 
lennrd  et  de  Ludwig  siur  la  corde  du  tympan.  Il  est  aujourd'hui  hors  de  doute 
f»  l'excitation  directe  ou  réflexe  des  nerfs  qui  se  distribueut  dans  les  glandes 
invoque  la  sécrétion.  Afais  ces  nerfs  agissent-ils  directement  sur  l'organe  sécrè- 
te? sont-ils  immédiatement  en  rapport  avec  les  cellules  des  culs-de-sac  glan- 
èhires?  ou  bien  ne  produisent-ils  l'acte  de  la  sécrétion  qu'eu  portant  leur  in- 
Imce  sur  les  vaisseaux  sanguins  de  la  glande  ?  Telle  est  la  double  question  que 
MB  devons  nous  poser.  Rappelons  un  exemple  bien  connu,  celui  de  l'influence 
è  la  corde  du  tympan  sur  la  sécrétion  de  la  glande  sous-maxillaire.  Quand  on 
date  le  bout  périphérique  de  la  corde  du  tympan,  on  produit  à  la  fois  la  dila- 
USondes  vaisseaux  de  la  glande  et  la  sécrétion  d'une  certaine  quantité  de  salive, 
k  nerf  qui  produit  ce  double  effet  commaude-t-il  la  suractivité  circulatoire  el 
hftinctivité  sécrétoire,  par  des  filets,  les  uns  vasculaires  (vaso-dilatateurs),  les 
autres  séci'éteurs  proprement  dits  ?  C'est  ce  qui  semble  avoir  lieu  en  effet  :  tout 
d'aiioni,  l'existence  de  filets  vaso-dilatateurs  n'est  [)lus  à  démontrer  dans  la  corde 
h  tympan  ;  d'autre  part,  les  auteurs  ont  décrit  des  terminaisons  indépen- 
dantes de  tubes  nerveux  dans  les  cellules  des  culs-de-sac  glandulaires;  et  depuis 
fie  Pflùger  a  énoncé  le  fait,  d'autres  physiologistes,  Wundt,  par  exemple,  l'ont 
aee^té  comme  démontré. 

Si  l'on  se  borne  à  ces  indications,  l'existence  des  nerfs  sécréteurs  doit  être 
limbe. 

Us  le  mode  de  terminaison  figuré  par  Pfliiger  nous  semble  appeler  de  nou- 
*Baix  contrôles,  car  il  est  tout  à  fait  insolite  de  voir  un  tube  nerveux  conserver 
amyâinc  ju!>c|u*à  son  point  de  terminaison  ultime;  de  plus,  ces  fibrilles  ter- 
minales aboutiraient  à  des  cellules  épithéliales  (]ui  sont  précisément  modifiées, 
trusfiMinées  et  éliminées  d'une  façon  incessante.  Enfin,  si  l'existence  des  nerfs 
•éàëleuis  proprement  dits  n'a  été  admise  que  pour  expliquer  certains  résultats 
expérimentaux,  comme  la  valeur  plus  grande  de  la  pression  salivaire  que  de  la 
prenon  du  sang  dans  la  carotide  ou  la  faciale,  la  température  plus  élevée  de  la 
nliveque  du  sang  artériel  (Ludwig),  ces  phénomènes  peuvent  s'expliquer  plus 
iimplement  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'admettre  pour  les  interpréter  une  caté- 
gorie spéciale  de  nerfs.  La  pression  salivaire  explorée  dans  le  canal  de  Warthon 
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représente  la  somme  des  torces  cxpiilsives  s  e\en;;mt  sm*^  le  li(|iiido 
deliors  par  les  contractions  des  canaux  eux-mêmes.  Il  s^agit  ici' de  la  mesin^  d» 
la  force  à* excrétion,  et  cette  excrétion  semble  subordonnée  à  riufliieoce  des  fftet» 
•de  la  coifle  du  tympan  c|ui  se  distribuent  dans  les  parois  mènes  des  canMK 
vecteurs  et  dans  la  couche  d\'>p!thélium  stiié  qui  les  tafpisse.  Quanta  la  tenft- 
|)érature  plus  élevi*e  de  la  salive  c^ue  du  sang  artériel,  elle  n^impliiine  ea'ancoiie 
façon  rintcrvention  de  nerfs  sécrcteui's  spéciaux,  et  semble  simplement  eii' 
rapport  avec  Télaboralion  chûniquc  intra-glandukiire. 

Enfin,  (jiiand  même  on  laisserait  pi*o\is6ircmcnt  de  côté  les- nerfs  sécrétenrs  . 
directs,  en  considérant  leur  e\istence  comme  insuinsaninent  démontrée,  la 
théorie  du  mécanisme  de  la  sécrétion  u*cn  serait  point  compromise  :  la  soractî- 
vile  circulatoire  dans  la  glande  au  moment  de  Texcitation  du  nerf  permet  en 
etTet  d'admettre  qu*il  se  produit  une  suractivité  simultanée  dans  le  foiMstion^ 
nement  du  tissu  glandulaire.  Eu  résumé,  les  véritables  nerfs  sécréteurs  sawt 
peutH*tre  les  nerfs  x-aso-dilatateurs  (pii  se  distribuent  aux  vaisseanx  des  glandes  : 
il  ces  nerfs  sont  annexés  des  nerfs  moteurs  gbmdulaires  qui  interviennent  dansi 
TexcrétioR  des  produits  sécrétés  :  des  recherches  ultérieures  pourront  établir 
Texistence  de  nerfs  directement  sécréteurs,  agissant  sans  intermédiaire  shf  le» 
éléments  glandulaires;  mais  jusqu'à  présent  ces  nerfs  spéeraux  nenoua  seoi^- 
blent  pas  suffisammcnl  démontrés. 

d.     Kerfs  irophiqueg.    L'influence  du  système  nerfeux  sur  la  mitritietf  est 
rendue  incontestable  par  les  troubles  qu'entraînent  les  lésiens-  des  nerfs,  nuùt' 
est-il  nécessaire  d^admettre  des  nerfs  particuliers  agissant  directement  sur  leséH^ 
ments-  anatomiques  sans  aucmi  intermédiaire  ?  Samuel  s'est  ofTorcé  d'on  démon^- 
trer  IVxistcnci',  mais  les  désordres  nutritifs  pi-ovoqués  par  la  section  des  nerfs  sur 
la  coui)>lexité  desiiuels  nous  avons  insisté  peuvent  éti-e  subordonnés  tout  aussi 
bien  à  des  modifications  circulatoires  qu*i\  la  suppression  d'une  influence  ner*- 
veuse  trophicpie  directe  :  les  troubles  circulatoires,  en  effet,  sont  constants,  ei, 
pour  établir  ririfluencc  exclusive  de  iktFs  spéciaux,  il  faudrait  pouvoir  éliminer' 
les  modifications  vasculaires.  Après  la  section  du  trijumeau,  par  exemple,  les- 
désordres  bien  connus  qui  survi(»nnent  dans  le  globe  de  l'œil  peuvent  être  rap- 
portés à  des  modifications  circulatoires,  d'autant  plus  que  les  mêmes  altérations 
ont  été  notées  à  la  suite  d'héini section  du  bulbe  (Schilï),  à  la  suite  de  lésion» 
do   la  moelle   dans  la    i-égion    e.ervico-doi'sale  (Brown-Séquard),    c'esf-à-dirc, 
après  lésion  des  centres  d'origine  des  nerfs  vasculaires  de  l'œil.  Sans  dontcrétat 
général  des  animaux,  le  défaut  d'occlusion  du  globe  de  l'œil,  le  conliict  d'agents  - 
extérieurs  irritants,  ces  différentes  causes,  étrangères  à  la  lésion  neneusci  inter- 
viennent et  contribuent  au  développement  des  accidents  nutritifs,  mais  la  cause 
de  ces  altérations  paraît  résider  dans  les  troubles  circulatoires  ))roTOi|ués  par  la 
section. 

C'est  encore  de  la  même  manière  (pril  est  possible  d'expliquer  la  formation 
d'un  cal  exubérant  chez  les  animaux  dont  on  a  fracturé  le  fémur  après  seHion 
des  nerfs  du  membre  postérieur;  de  même,  on  se  i*eiid  compte,  par  Texcèside  -"^ 
vascularisalion,  de  raccroissemonl  exagéré  du  sabot  cher  le  cheval  dont  IcnerF  " 
libial  a  éti^  lésé  (Adelmann),  de  l'œdème  constaté  i>îir  Ranvier  dans  le  membre 
inférieur  après  la  section  du  nerf  ischiaticpic,  etc.  Ces  divei's  troubles  de  la 
nutrition  semblent  directement  en  rapi)ort  avec  la  suractivité  circulatoire  que- 
provo(|uc  la  section  des  nerfs  vaso-moteurs  contenus  dans  léS' nerfs  coupësj  Si 
des  lésions  d'une  autre  nature,  inflammation,  ulcération,  nécrose,  etc.,  sunien* 
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lient  ensuite,  oomine  cela  a  été  obserrë  cher  les  cobajes  et  les  lapins,  après  la 

^fctHm  du  uerf  seîatique  (RrowiKSéifaard,  Lalxntle  et  Lr^en),  c'est  à  des  traxi* 

raaCisnes  surajoutés  et  dus  sans  douta  à  Tabsenco  de  sensibilité  dans  le  membre 

(taralfsé,  qu'on  peut  les  rapporter  en  grande  partie  :  dam  ces  ea»,  comme  dans  les 

accidents  consécutifs  à  la  section  du  trijumeuii,  les  causes  aocidentetles  drdésop- 

«Ir»  nutritifs  prennent  une  importance  considërabte  parce -qu^elles  agissent  sur 

un  (issu  prédi^iosépar  le»  tronbles  circulatoires  consécutifs  à  la  section  des  ner&. 

Les  altérations  que  produisent' tes*  lésions  (les  nerfs  affectent  souvent  le  cani&* 

tire  atrophîqne.  La  section  des-  nerfs  du  cordon  chei  l'homme  (Nélaton),  chei 

le»  animaiiT  (Obeiensky),  a  été  suivre  d'atrophie  testîculaire;  1;^; section  des  nerfs 

moteurs  s'accompagfne-fnéqoemment  d*atrophie  des  muscles,  tout  comme  les: 

lésions  des  régions  médullaires  en  rapport  avec  les  racines  antérieures  (atrophie 

niascnlaîre  progressive,  paralysie  infantile).  Faut-il  voir  dans  ces  troubles  atro- 

phiquerla  conséquence  dn  repos  forcé  auquel  est  condamné  l'organe,  glande  ou 

musde  ?  Cette  interprétation  a  une  vraisemblance  pour  le  moins  ausst  grande  que 

die  qui  repose  sur  )«  suppression  def  nerfs  tropliiqnes.  [I  y  a  déjài  bien  longtemps 

«joe  Cruveîlhier  insistait  sur  le  rapport  direct  qui  existe  entre  le  développement 

«le  l'organe  et  son  activité  fonctionnelle,  et  l'observaticm  quotidienne  permet  de 

vérifier  la  justesse  de  cette  appréciation.  Si  le  testicule  on  le  musdo  dégénère 

ifrès  la  section  des  nerfs  qui  s'y  distribuaient,  il  semble  qu'il  se  produise  dans 

ces  conditions'  un  phénomène  analogue  à  celui  qu'on  observe  dans*  le  nerf  mo- 

itar  qa'on  sépare  du  centre  médullaire  ;  la  dégénérescenec  qn'on  observe  pavait 

liée  da»  l'un  et  l'autre  cas  à  l'abolitionde  l'eioitatinn  fonctionnelle  normale. 

Ed  règk  générale,  un  organe  qui  ne  fonctionne  plus  s'atrophier  par  degré». 

L'intestin  au-dessous  d'un  anns  contre  nature,  l'artère  ait-dessous  d'une  ligature 

ou  d'unanévrysme,  se  rétrécissent  et  arrivant  à  ne  plus  formel'  que  des  tubes 

prerique.  oblitérés;  roura(|ue  et  les  artères  ombilicales  se  transforment  après  lu 

naissance  en  véritables  cordons  rd)rcux,  etc.  La  fonction  commande  l'organe;  1» 

tonclioD  étant  supprimée,  l'orgsuie,  quel  qu'il  soit,  muscle,  glande,  canal,  etc., 

^* atrophie  et  dégénère  ou  se  transforme. 

De  telle  sorte  que  les  troubles  nutritifs  qui  surviennent  après  la  section  des 
nerff  pourraient  être  subordonnés,  quand  ils  sont  d'ordre  congestif,  inflamma- 
toire ou  livpertrophiqoe,  à  un  excès  dans  la  vascularisation,  et  par  suite  dans*  la 
nutrition  ;  quand  ils  sont  d'ordre  atrophiqne  et  régressif,  à  la  suppression  de 
i'eititatioi»  fonctionnelle  normale. 

fta  nerfs  trophiqnes  quelle  idée  devait-on  se  faire  alors  ?  Au  lieu  d'ajouter  à 
^^\iM  d^  si  longue  des  nerfs  à  fonctions  spéciale,  on  poun-ait  considérer  les 
<^  Tisculaires  commo  chargés  d'exercer  sur  la  circulation  intime  des  tissus 
^tde^  organes  une  influence  régularisât ricc  qui  peut  cire  troublée  par  leui's 
'^s;  on  pourrait  admettre  aussi  que  les  nerf^  qui  apportent  aux  j^landcs, 
''QfnuKdes,  etc..,.  leurs  excitations  physiologiques,  étmt  atteints  eux-mêmes  soit 
^  ieor  structure,  soit  dans  leur  fonctionnement,  il  on  résulte  des  arrêts  fone- 
tKNmels  à  la  suite  desquels  se  manifeste  la  tendance  à  la  disparition  de  l'organe 
^*^tDu  inutile  *. 

'  ^nf*  éieetriqueê.  Cher  certains  animitit,  comme  ia  torpille,  \c  gymnote,  le  mnlapCé- 
^K  (slhiR?),  la  fonction  élcctriqae  a  pour  organes  des  éléments  qui  rappellent  ceux  de  la 
^loo  musculaire  :  des  centres,  des  nei'fti  centrifuges,  des  appareils  producteurs.  Les 
ricrfs  qui  retient  aux  centres  les  appareils  électriques  ont  une  grande  analogie  fonctionnelle 
*^icki  nerfs  moteurs.  Comme  a*s derniers,  ils  provoqtient  la  mise  enjeu  de  l'appareil  ter- 
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Dm  nerf  considéré  comme  conducteur  centripète  et  centrifuge,  a.  Le  nerf 
est-il  un  simple  conducteur?  Les  nerfs  conduisent  soit  du  centre  à  la  péri- 
phérie, soit  de  la  périphérie  au  centie,  les  excitations  physiologiques  ou  artifi- 
cielles, mais  ne  les  modifient-ils  pas  en  route  ?  Il  est  diflicile  de  répondre  rigou- 
reusement à  cette  question  en  ce  qui  concerne  les  nerfs  sensitifs,  parce  que 
Texcitation  portée  à  Textrémité  de  ces  nerfs,  sur  les  appareils  périphériques 
récepteurs,  est  toujours  beaucoup  plus  active  que  Texcitation  portée  sur  le  tronc 
lui-même  (Cl.  Bernard) .  Cette  intensité  plus  grande  de  Texcitation  périphérique 
parait  liée,  non  :\  une  modification  que  le  cordon  nerveux  aurait  pu  faire  subir 
à  Texcitation,  mais  à  une  sorte  de  multiplication  produite  dans  les  appareils  ter- 
minaux impressionnés.  Nous  ne  pouvons  pas  mesurer  chez  les  animaux  Tinten- 
sité  d  une  sensation,  nous  n'en  pouvons  juger  que  par  la  plus  ou  moins  grande 
intensité  des  actes  réflexes  ;  or,  il  ne  semble  pas  que  ces  actes  réflexes  soient  difTé' 
renls  quand  on  agit  sur  un  nerf  sensible  en  deux  points  de  son  trajet  inégale- 
ment distants  des  centres  nerveux.  Du  reste,  le  procédé  de  recherche  n*a  peut- 
être  pas  toute  la  rigueur  désirable  ;  on  ne  peut  pas  affirmer  qu*il  y  ait  un  rapport 
direct  entre  Tintensité  d*un  acte  musculaire  réflexe  et  Tintensité  d'une  excita- 
tion ;  les  degrés  sont  peu  accusés,  et  si  Ton  observe  des  différences  réelles  et 
constantes  dans  la  réflexion,  ce  n*est  que  dans  le  cas  où  les  excitations  périphé- 
riques sont  très-différentes  elles-mêmes.  C*cst  seulement  sur  Tliomme  que  cette 
recherche  pourrait  fournir  quelques  résultats,  et  nous  ne  sachons  pas  qu'elle  ail 
été  laite.  On  a  vérifié  sur  soi-même  le  fait,  très-net  chez  les  animaux,  que  le 
nerf  est  plus  sensible  à  la  périphérie  que  sur  son  trajet,  et  Ch.  Richet  a  fait  der- 
nièrement, dans  le  laboratoire  du  professeur  Marey,  des  expériences  qui  démoD- 
treul  bien  cette  dinérence.  Mais,  pour  résoudre  la  (juestion  qui  nous  occupe, 
pour  savoir  si  le  nerf  sensitif  est  capable,  comme  nerf,  de  modifier  TexcitatioD, 
(le  l'amplifier  pour  ainsi  dire  pendant  qu'il  lui  sert  de  conducteur  centripète,  il 
faudrait  pouvoir  comparer  les  elTets  de  deux  excitations  identiques,  Tune  at- 
teignant un  nerf  sensible  d'une  grande  longueur  en  un  point  rapproché  des  cen- 
tres, l'autre  portant  sur  le  trajet  de  l'une  des  branches  terminales  du  même 
nerf.  Nous  ne  |)ouvons  pas  insister  ici  sur  les  conditions  de  Texpéricnce,  sur  ses 
causes  d'erreur,  etc.  ;  nous  dirons  seulement  que  le  meilleur  mode  d'excitation 
à  employer  semblerait  être  l'excitation  électrique  unipolaire  par  le  procédé  de 
M.  Chauveau  (voy,  plus  loin  Excitants  des  nerfs). 

Nous  sommes  mieux  en  mesure  tle  résoudie  la  question  de  la  conduction 
active  ou  indinércnte  du  nerf  moteur.  L'expérience  a  démontré  de  la  façon 
la  plus  nette  que  dans  le  nerf  moteur  l'excitation  augmente  d'intensité  en  se 
transmettant  :  Plùger  a  constaté    que   l'amplitude  du  mouvement  provoqué 

minai  quand  on  excite  leur  bout  périphérique.  1/analogie,  du  reste,  parait  s'étendre  aur 
caractères  anatomiques,  leurs  rapports  avec  les  prismes  de  l'appareil  électrique  étant  très- 
semblables  à  ceux  des  fibrilles  terminales  du  nerf  moteur  avec  les  fibres  musculaires.  Il 
n'y  a  pas  lieu  d'insister  ici  sur  cette  catégorie  de  nerfs  qui  devaient  simplement  figurer  dans 
la  revue  rapide  que  nous  venons  de  faire  des  variétés  physiologiques  des  nerfs  ;  du  reste,  le?-" 
nerfs  électriques  ont  été  en  réalité  insuflisamment  étudiés  au  point  de  vue  physiologique, 
et  des  recherches  récentes  ont  jeté  quelque  jour  sur  ces  fonctions  si  intéressantes  et  si  peu 
connues  (Marey,  C   R.  Acad.  Se,  1877). 

Nerfs  de  la  phosphorescence.  Quelques  insectes,  comme  les  lucioles,  possèdent  des  nerfs 
disposés  par  paires  qui  se  rendent  sur  les  côtés  de  l'abdomen  et  de  la  tête  à  de  petits  ap- 
pareils producteurs  de  lumière.  Ce  sont  encore  des  nerfs  centrifuges,  comme  les  nerfs 
électriques  ;  l'excitation  de  leur  bout  périphérique  provoque  de  la  lumière,  comme  celle 
des  nerfe  électriques  provoque  une  décharge. 
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augmoite  à  mesure  qu*oii  porte  rexcitation  plus  loin  du  muscle  exploré  sur  le 
tnjet  du  nerf  quiTuiime  ;  il  a  désigné  ce  phénomène  sous  le  nom  d'avtUati- 
cke^  de  boule  de  neige.  Marey  n  avait  pas  constaté  le  même  pliénomène,  parce 
«ia*il  agissait  sur  un  nerf  coupé  qui,  8*altérant  rapidement  de  la  section  vers 
le  muscle,  était  d*autant  moins  excitable  qu'on  se  rapprochait  davantage  de 
la  partie  sectionnée.  Hais  il  a  parfaitement  reconnu  depuis  la  réalité  de  Taccrois- 
sèment  de  Texcitation  le  long  du  nerf  moteur  ;  il  la  du  reste  constaté  sur 
l'homme  en  excitant  le  nerf  médian  au  poignet  d*abord,  à  U  face  interne  du 
bras  ensuite  ;  le  mouvement  des  muscles  de  Téminenoe  thénar,  inscrit  avec  la 
pince  myographique,  prenait  plus  d*amplitude  quand  Texcitation  s'éloignait  du 
masde. 

Le  nerf  ne  doit  donc  pas  être  assimilé  à  un  conducteur  inactif.  Si  Ton  veut 
conserver  la  comparaison  consacrée  par  l'usage  entre  les  nerfs  et  les  conducteui's 
électriques,  il  faudrait  ajouter  que  la  transmission  s'opère  dans  le  nerf  comme 
dans  on  fil  métallique  dans  lequel  des  courants  successifs  viendraient  s'ajouter 
aa  courant  principal,  et  le  renforcer  sur  son  trajet,  de  telle  sorte  que  la  valeur 
totale  des  courants  à  leur  point  d'arrivée  dans  un  appareil  récepteur  serait  beau- 
coup plus  grande  que  la  valeur  du  courant  initial.  Nous  ne  savons  pas  en  quoi 
consiste  la  transmission  modifiée  par  le  nerf.  On  a  adopté  pour  désigner  rexci- 
tation transmise  le  terme  d'agent  nerveux  moteur  sans  rien  préjuger  de  sa 
nture.  Les  actions  électriques,  les  modifications  chimiques,  le  déplacement  mo- 
lécuhiire  de  substance  nerveuse,  etc.,  ont  été  tour  à  tour  invoqués  par  la  théorie; 
mis  l'assimilation  de  l'influx  nerveux  à  tel  ou  tel  agent  physique  ou  chimique 
connu  ne  peut  avoir  rien  de  rigoureux  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

b.  Le  nerf  est-il  centripète  ou  centrifuge  par  lui-même?  Question  de  Vuniié 
(b  nerf  Quelle  qu'en  soit  la  iiatiu*e,  cette  transmission  nerveuse  se  présente 
ÎQOus  comme  s'opérant  dans  deux  sens  différents,  suivant  les  nerfs  examinés  ; 
centrifuge  dans  le  nerf  moteur,  elle  est  centripète  dans  le  nerf  sensitif.  C'est  du 
iDoins ce  qu'on  observe  quand  ou  interroge  la  fonction  de  ces  deux  ordres  de  nerfs 
affectant  leui*s  rapports  normaux  ;  mais  le  sens  de  cette  ti'ansmission  ne  démontre 
pas  ([u*un  nerf  soit  moteur  ou  sensitif  par  lui-même  ;  le  nerf  peut  n'être  centri- 
fuge ou  centripète  qu'en  raison  des  rapports  qu'il  allécte  avec  les  organes  péri- 
phériques et  les  centres  nerveux. 

On  a  pu  croire  la  question  tranchée  en  faveur  de  Vuniié  du  nerfk  la  suite 
^  expériences  de  Philipeaux  et  Vulpian  (1863)  sur  la  soudure  d'un  nerf 
i^ur  (riiy|)ogtosse)  et  d'un  nerf  sensible  (le  lingual). 

Après  la  réunion  )x)ut  à  bout  de  ces  deux  nerfs,  Texcitation  du  lingual  au-des- 
sus de  la  cicatrice  provoquait  des  mouvements  dans  la  moitié  correspondante 
^  la  langue.  De  là  il  semblait  résulter  que  le  nerf  pouvait  conduire  indilïéreni- 
lueqt  dans  les  deux  sens.  Mais  de  nouvelles  recherches  de  M.  Vulpian  (1877») 
^t  modifié  les  premières  conclusions.  «  L'excitation  qui  se  transmet  du  nerf 
''"goal  an  nerf  hypoglosse  quand  on  irrite  le  bout  central  du  pi^mier  nerf  uni 
^Q  ixHit  périphérique  du  second  se  propage  dv  ïnn  de  a's  nerfs  à  l'autre 
'^'^itpienient  par  les  fibres  unastornotiques  fournies  au  nerf  lingual  par  la  corde 
•^u  tympan,  nerf  moteur.  »  Si  cette  dernière  opinion  est  maintenue,  il  faudra 
^  adiiicttre  que  le  nerf  est  un  organe  jouissant  d'une  activité  propre,  quoi- 
que sa  fonction  soit  subordonnée  aux  centres  dont  il  émane.  C(>tte  activité  du 
/  "*'rf,  nous  l'avons  vue  tout  à  l'heure  se  manifester  dans  le  phénomène  de  Vava- 
^^^he  nerveuse;  elle  nous  paraît  également  mise  en  lumière  par  la  spécialité 
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d'action  dtus  puibons  qui  s*acli«i^seiit  cxclu^iveineut  à  certaines  cai^ories  do 
nerfs,  comme  le  cumrc  aux  nerl's  raotetin».  <iuant  aux  o^jâcliaos  tii-ées  de  l'idcn- 
tiié  anatooiiquc,  chimique  etéleclrique,  entre  le^. nerfs  moteurs  elles  nerfs  sen- 
sibles, elles  ne  semblent  point  ri^ureu^is,  car  la  similitude  des  caraclère> 
iDorpkilogiques,  clûmiques,  etc.»  n  entraîne,  pas.rideniilé  de  caractères  physiolo- 
giques. Les  groupes  œUulaires  sensi I ifs- et  i moteurs  se  distinguent-ils  hislologi- 
quement  ou  ehimiquecneiil  entre  eux?  Et  cependant  on  ne. met. point  en  douti- 
leur  différence  fonctionnelle. 

Vitesse  de  la  Tià-ssMissio.N  jkeiveuse.  Le  transport  d'une  excitation  motrice 
ou  sensitive,  du. point  impi'essioijné  à  lorgane  récepteur,  s'efTectuc  en  un  temp> 
très-coini,  mais  cependant  mesurable,  ^ràce  aux  appareils  de  précision  que  la 
pliysiolo<jie  emprunte  à  la  phy:»ique.  Ces  redierche^,  relativement  simples  pour 
la  transmission  motrice,  sont  beaucoup  plus  complexes  pour  la  ti*ansmission  sen- 
silive.  Nous  en  exposerons  les  conditions  ossentielles  dans  l'un  et  Tuutre  cas. 
nous  boroaiil  aux  iiulicatious  nécessaires  pour  bien  comprcjulre  la  oiarclie  de> 
c^xpéricncos  et  |>our  juger  de  la  valein*  des  résultats  obtenus. 

a.  Meaure  de  la  vitesse  de  f  agent  nerveux  moteur.  On  sait  que,  quand  oii 
exjcite  dans  sa  continuité  un  nerf  mixte,  connue  le  sciatique,  l'excitation  se  dé- 
double on  excitation  centrifuge  qui  va  directement  au  muscle,  et  en  excitation 
c<^ntripète  qui  remonte  vers  la  moelle,  par  les  iilets  seusitifs,  et  se  réfléchit  do 
ce  centre  sur  les  filets  moteurs  [)Our  aller  ajouter  son  intluence  à  celle  de  l'exci- 
tation  dirn:te.  11  lalLiil  doue,  dans  les  expériences  sur  la  vitesse  de  transmission, 
supprimer  la  possibilité  du  réflexe,  et  la  section  du  nerf  était  ainsi  rendue  indis- 
pensable. 

Or,  dans  une  séné  d'expérienci's  comparatives,  les  physiologistes  ont  d»  n? 
préoccuper  d'exciter  le  l^oul  périjdicrique  du  nerf  au  bout  d'un  temps  toujours 
égala  partir  du  moment  de  la  section;  Ciir  on  sait  que  dès  qu'il  c:!>t  soctionDi^ 
le  nerf  moteur  (le\ienti»eaucou|)  plus  excitable,  et  qu'après  cette  j)remière  jHTiod'* 
d'irritabililé  augmentée  survient  l'altération  progressive  qui  s'accompagne  de  di- 
minution graduelle  de  l'excilabilité.  Ces  variations  pouvant  avoir  une  grande 
influence  sur  la  ra|ndité  de  la  tiansniission,  il  était  important  de  soumettre  if 
nerf  cuupé  àrexcitalion  toujours  au  même  moment.  Cette  condition  étant  indi- 
<piée,  voyons  quel  est  le  principe  de  rexpérienco. 

Si  l'on  excite  le  nerf  moteur  au  voisinage  immédiat  du  muscle,  on  provoq"»' 
une  secousse  dont  b^  début  rcLn'i le  sur  le  moment  de  l'excitation  d*un  temps  qm 
se  compose  d'un  seul  l'acteur,  le  temps  perdu  du  muscle  :  il  est,  par  exemple,  df 
j-*^  de  seconde.  Tran>|M»rtons  l'excitation  sur  le  trajet  du  même  nerf,  àuiif 
distance  connue  du  point  excité  en  premier  lieu  ;  la  secousse  musculaire  se  pro- 
duira cette  l'ois  un  peu  plus  tard  (|ue  pour  le  ciis  précédent,  au  Iwut  de  ijo*" 
seconde,  pr  exemple,  et  la  différence  de  y\-^  entre  les  deux  retards  repiéscnle'''' 
la  durée  de  la  transmission  pour  une  lojigueur  de  nerf  déterminée.  Cette  lon- 
gueur étant  connue,  il  est  facile  d'en  déduire  la  rapidité  de  la  transmission  p^^* 
seconde  dans  le  inM*f  examiné.  Kn  prenant  la  moyenne  d'une  série  d'expérienct*^' 
llebuboilz  avait  indiqué  le  cliiifre  de  ^t»  ou  H,!  mètres  par  seconde  chez  les{^' 
nouilles;  Marev  est  arrivé  à  un  cbiffre  moins  élevé.  Cette  diflercnce  est-ell»^ 
due  à  l'influence  du  moment  de  l'excitation,  à  celle  du  froid,  de  la  fatigi^^'* 
etc.?...  l'eu  importe,  du  reste,  la  valeur  exacte  de  cette  transmission.  U *"- 
évident  <pi'elle  n'est  |)as  toujour>  semblable  à  elle-même  et  peut  vaiier  dan* 
des  limites  assez  élenduo.  La  même  recbercbe  est  possible  chez  Tlionmie  par '•' 
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mofin:  llaref,ffiixl,etCM  Q»t  pu  ainsi  détemiuer ia  vÀta»e,Je  traiis- 
«isiaon'dÎBS  leoerf  tadkl  et  le  méditn. 

Quant  aux  iprooédéad'éfaluaftiou  du  tempsemploycsdatti  ces  neckenciies,  ils  se 
lanèBent  k  la  mesure  galvâiioinétrique  (raéiliode  de  Poiûllel)  et  à  iuiscription 
smanrivB  des  deux  phëBomènes  à  comparer. 

Dans  la  mëihadede Pouillet  dont  Ileliiikoltz  se  sei-vit  tout  d'abord  (1850),  ou 
lance  dons  un  galvanomètre  un  courant  de  pile,  au  .nooient  précis  ou  i'ou  excite 
le  nerf;  oe  courant  est  rompu  par  le  muscle  JuMnéuie  dès  qu*il  entre  en  cou- 
Iradion.  Le  temps  pendant  lequel  l'aiguille  est  déviée  correspond  nécessaire- 
ment au  -temps  éeoulé  entre  lexcitation  et  la  contraction.  On  obtient  de  cette 
Bttnière  les  deux  Tialenrs  nécessaires  pour  lexpérience.  Valeutin  a  fait  la  mênit^ 
reclieiiiie  en  se  senauit  du  chronoscope  de  Uipp,  qui  donnerait  les  durées  avec 
une  appreximaiion  de  ,-^  de  seconde  ()f). 

Laaétliodc  grapiûquc,  beaucoup  plus  rigoureuse  que  la  précédente,  a  été 
«•mule  employée  parilelmboltz,  et  c  est  en  inscrivant  à  la  fois  le  signal  de 
lexcitation  du  nerf  et  la  secousse  provoquée  dans  le  muscle  qu'une  série  de 
pfaîsiologiaies. après  llelmlioliz  (Tliiry,  llarless,  Fick,  du  Bois-Rcymond,  Marey) 
ODt  suocessivement  repris  la  même  étude.  La  division  du  temps,  facile  à  obtenir 
ivtc  le  diapason  chronographe  sur  des  cylindres  ou  des  plaques  animés  d'une 
fnnde  vitesse  de  translation,  a  permis  à  Marey  de  compter  les  fractions  de  se- 
OMide  »vcc  une  précision  beaucoup  plus  pariaite  qu'avec  le  galvanomètre  et 
■rtout  le  chronoficope.  L'écart  entre  les  chiffres  fournis  par  les  différents  obser- 
vateurs s*est  pourtant  montré  très-sensible  ;  mais  la  rigueur  des  mensurations 
étant  à  |>eiue  discutable,  il  faut  admettre  que  les  conditions  d'exploration  n'étaient 
pas  toujours  identiques,  ou,  ce  qui  est  très-vraisemblable,  que  la  rapidité  de  la 
Inmsmissifm  est  loin  d'être  constante. 

fraiitre  paît,  te  temps  perdu  du  muscle  lui-inome,  qui  est  considéré  connue 
on  facteur  constant  dans  les  deux  séries  d'expériences,  peut  varier  et  doit  pre>- 
t|ae  uécossai rement  varier,  car  l'amplitude  de  la  secousse  musculaire  est  plus 
grande  ijuand  on  excite  loin  du  muscle,  et  le  temps  perdu  est  moinib*e  pour  les 
fortes  secouss<*s  musculaires.  Uest  donc  ()ossible  qu'on  ait  admis  des  cJiilfre> 
trop  élevés,  pour  cette  raison. 

b.  Vitesse  de  Vagent  nerveux  sensitif.  Si  les  n'cbeivbes  ivlatives  à  la  \i- 
tossH  de  transmisiiion  de  l'agent  nerveux  moteur  sont  susceptibles  d'une  i-éellr 
praeision,  il  seudiile  que  celles  qui  ont  |>our  but  de  déterminer  la  rapidité  avec 
bqudle  se  transmettent  les  excitations  dans  les  nerfs  sensibles  soient,  sinon 
impralicsibles,  du  moins  peu  probantes. 

Ou  |)eut  opérer  sur  les  animaux  eu  excitant  d'abord  un  point  d'un  nerf  >eu- 
Ale  situé  aussi  loin  que  possible  du  centre  médullaire,  et,  dans  une  seconde 
^wrienoc,  un  point  rapproché  du  centre  de  façon  a  comprendre  une  ^randr 
loo]^Miir  de  neri' entre  les  deux.  Au  signal  inscrit  sur  l'appareil  emegistreur,  le 
■Muent  précis  de  l'excitation,  le  «;raplii(|ue  de  la  secousse  musculaire  léflext* 
<|ue  cette  excitation  a  provof|U(K;  est  iiecueilli  à  la  suite  du  si<(nal  de  l'excitation. 
La  donée  de  la  tninsmission  centripète  correspond  à  la  dillérence  entre  le> 
ihui  Talcnrs  ainsi  obtenues  :  ces  expériences  ont  élé  faites  par  Marey  sur  la  gie- 
nouille  strychnisée,  et  lui  ont  doimé  un  cliiiTre  presque  toujours  supérieur  à 
't^*  mètres  par  seconde  eomme  moyenne  de  la  transmission  centri|NMe. 

Qiez  rhomme,  cette  recherchi*  est  beaucoup  plus  complexe,  parc4'  que,  entre 
1"  moment  de  l'excitation  et  le  moment  de  la  iv|>onse  à  l'aide  d'un  signal,  il 
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existe  une  série  d*actes  inlermédiaires  que  l*on  est  Ibrcé  de  supposer  oonttants 
dans  deux  séries  d*expëriences  comparatives.  La  durée  de  l'acte  cérébnl  qui 
correspond  à  la  perception  et  est  nccessaii'e  à  la  volition  d*un  mouyemeot  de 
réponse  peut  être  assez  variable  pour  qu*il  y  ait  lieu  d'en  tenir  grand  compte- 
Ainsi,  au  début  d'une  série  d'excitations,  le  sujet,  comme  surpris,  est  plus  lent 
à  accuser  par  le  mouvement  qu'il  comnmnique  au  signal  que  i'impinssion  a  été 
perçue;  plus  tard,  l'éducation  étant  faite  pour  ainsi  dire,  le  signal  indique  une 
rapidité  plus  grande  dans  l'accomplissement  de  l'acte  psychique,  rien  n'étant 
changé  aux  autres  conditions  de  l'expérience.  11  ne  faudra  donc  pas  faire  en- 
trer dans  le  calcul  de  la  moyeuno  les  résultats  des  premières  excitations  de 
la  série;  on  obtiendrait  un  écart  trop  grand.  On  tiendra  compte  seulement  des 
valeurs  obtenues  dans  la  suile  de  rex|)érience  ;  mais  peut-^tre  la  valeur  moyenne 
2>era-t-elle  un  peu  faible  à  cause  de  l'habitude  acquise  par  le  sujet,  surtout  s'il 
est  soumis  à  des  excitations  régulièrement  périodiques.  Enfin,  si  l'on  prolongeait 
longtemps  l'expérience,  l'inconvénient  du  début  se  reproduirait,  à  cause  de  la 
fatigue  de  l'attention. 

En  considérant  comme  invariables  les  autres  termes  de  l'expérience,  la  durée 
delà  transmission  centrifuge,  la  période  de  l'excitation  latente  des  muscles  qui 
répondent,  on  fait  varier  la  longueur  du  nerf  excité,  et  de  l'écart  obsei'vé  entre 
le  moment  de  l'excitation  et  le  moment  de  la  réponse  du  sujet  on  déduit  la  fi-^ 
tesse  de  la  transmission  centripète  dans  une  longueur  de  nerf  déterminée.  C'est 
cette  valeur  qui  permet  ensuite  d'indiquer  le  nombre  de  mètres  parcouru  dans- 
l'unité  de  temps. 

Dans  ces  mesures,  plus  encore  que  dans  celles  de  la  vitesse  de  l'agent  ner- 
veux moteur,  les  différences  observées  par  les  physiologistes  sont  considérables, 
ce  qui  s'explique  par  la  variabilité  même  de  certains  facteurs  du  problème.  Pour 
llelmholtz,  la  transmission  centripète  serait  h  peu  près  deux  fois  plus  rapide 
que  la  transmission  centrifuge  ;  il  doime  le  cliiftre  de  60  mètres  par  seconde  ; 
Kohlrausch  indi(|ue  9i  mètres;  llirscli,  r>4;  Schelske,  7)0;  deJaœger,  20. 

M.  Bloch,  par  un  procédé  différent,  a  trouvé  une  vitesse  de  i7)^2  mètres  dans 
les  nerfs,  ot,  mesurant  comparativement  la  rapidité  de  la  conduction  dans  la 
moelle,  il  indique  pour  celle-ci  iOi  mètres. 

Nous  nous  contentons  d'indi([uer  ici  ces  résultats,  nous  réservant  de  discuter 
îi  l'article  Nerveux  (Système)  les  données  mêmes  des  expériences. 

En  comparant  la  lenteur  relative  de  la  transmission  nerveuse,  soit  motrice, 
^oil  sensitive,  à  l'extrême  rapidité  de  transmission  des  courants  électriques  dans 
des  conducteurs  métalli(|ues,  on  serait  tenté  de  repousser  d'emblée  toute  idée 
d'assimilation  entre  l'agent  nerveux  cl  l'agent  électrique.  Sans  aborder  ici  celte 
question  théori<pie,  nous  rappellerons  que  la  comparaison  d'un  nerf,  conducleur 
organique,  et  d'un  fil  métallique,  n'est  nullement  justifiée  au  point  de  vue  de  la 
transmission  électricjue.  Ce  n'est  point  sur  la  différence  de  la  rapidité  du  Iraiis^ 
port  dans  l'un  et  l'autre  cas  qu'on  pourrait  se  fonder  pour  nier  l'identité  de 
l'agent  transporté.  Nous  verrons  tout  à  l'heure,  du  reste,  à  propos  de  la  variation 
négative  du  nerf,  <ju'il  y  a,  entre  les  deux  agents  nerveux  et  électrique,  certain> 
points  de  contact  qu'il  ne  faut  point  négliger,  tout  en  laissant  en  suspens  !•• 
question  de  nature  de  l'influx  nerveux. 

Plienomènes  qui  accompaynent  r activité  du  nerf.  Le  mouvement  révèle  la 
mise  en  jeu  du  nerf  moteur,  sous  l'influence  d'une  excitation  soit  normale,  soil 
artificielle. 
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C*<eit  encore  par  le  mouvement  que  se  révèle  lactivilé  du  ueri'  sensible,  car 
ne  pouvons  juger  qu'une  impression  a  été  transmise  anx  centres  que  par 
une  manifestaUon  motrice  réflexe  ou  volontaire. 

Le  mouiement  constitue  donc  le  réactif  principal  du  fonctionnement  des  nerfs, 
car  b  manifestation  douloureuie  est  encore  du  mouTement. 

Ces  phénomènes  réactioonels  extrêmement  variés  qui  succèdent  à  l'excitation 
des  nerfs  sensibles  sont  pour  ainsi  dire  proportionnels  à  Tintensité  de  Texci- 
tant,  et  ils  s'étendent  à  un  nombre  dorganes  d'autant  plus  considérable  que 
Texcitition  a  été  plus  Ttolente. 

Mais,  quand  nous  étudions  le  nerf  en  lui-même,  sans  chercher  quels  eflets  son 
«tinté  produit  sur  les  organes  avec  lesquels  il  est  en  rapport  direct  ou  indi- 
rect, pouvons-nous  reconnaître  cette  activité  par  une  modification  quelconque 
dans  ses  réactions  chimiques  ou  physiques  ?  Quand  nous  exposerons  les  phéno- 
luènei  électriques  dont  les  nerfs  sont  le  siège,  on  verra  de  quelle  importance  se- 
raient ces  notions  sur  les  changements  chimiques  qui  se  produisent  dans  le  nerf 
ta  activité.  Malheureusement  nous  ne  pouvons  qu'en  admettre  théoriquement 
l'existence,  car  on  n'a  guère  signalé,  comme  modification  chimique,  que  la 
réaction  acide  offerte  par  le  nerf  qui  vient  de  fonctionner,  et  0.  Funcke  attribue 
cette  réaction  à  la  formation  d*acide  lactique.  Ilermann  dit  que,  quel  que  soit 
Tétatdu  nerf,  on  n'y  a  démontré  encore  aucune  consommation  d'oxygène. 

A  part  quelques  indications  très-vagues,  nous  ne  savons  non  plus  que  fort 
peu  de  chose  sur  les  modifications  de  température  que  peuvent  présenter  les 
Qeris  pendant  leur  fonctionnement.  Valentin,  Ohel,  Schifi,  auraient  observé  une 
i^ère  élévation  de  température  dans  le  nerf  en  activité  ;  mais  ce  phénomène,  qui 
concorderait  bien  avec  la  production  de  modifications  chimiques  et'  qui  se  re- 
trouve dans  le  muscle  en  contraction,  n'a  pu  être  constaté  ni  par  Hclmholtz,  ni 
par  Heidenhain. 

Le  seul  phénomène  qu'il  soit  possible  de  constater  nettement,  comme  appar- 
tenant en  propre  au  nerf  lui-même  et  en  rapport  avec  son  activité,  c'est  h  varia- 
tien  de  son  état  électrique  normal.  Comme  nous  l'indiquerons  avec  quelques 
détaik  dans  le  chapitre  relatif  aux  propriétés  électriques,  le  nerf  fournit  à  l'état 
de  repos  un  courant  propre  qui  affecte  une  direction  déterminée.  Si  le  nerf  entre 
•îQ  action  sous  une  influence  quelconque,  on  observe  une  rétrogradation  de  l'ai- 
ipiille  du  galvanomètre,  qui  indique  ou  une  diminution  ou  un  renversement  du 
«curant  iuitial.  C*est  là  la  variation  négative  qui  est  inséparable  de  l'état  d'a&- 
^^tédu  nerf. 

fiCtte  variation  de  l'état  électrique  du  nerf  prend  naissance  au  point  excité 
^^  se  propage  dans  la  longueur  du  nerf.  On  a  pu  apprécier  sa  rapidité  de  trans- 
^^^,  et  Bemstein,  qui  a  particulièrement  suivi  cette  ctudïs  a  trouvé  que  la 
<lurée  do  transport  de  la  variation  négative  était  proportionnelle  à  la  longueur 
^  *^^  œrf  comprise  entre  le  point  excité  et  le  point  exploré.  Cette  durée  serait  la 
'J^teeqoe  celle  de  la  transmission  de  l'agent  nerveux  moteur.  C'est  à  l'identité 
'^e  ces  deux  valeurs  que  nous  faisions  allusion  plus  haut,  en  pariant  du  rnppro- 
*^^^^QKnt  qu'on  pouvait  faire  entre  l'influx  nerveux  et  l'aji^renl  électrique. 

'^0  exprime  souvent  en  d'autres  termes  le  même  phénomène  en  partant  de 

'^  hypoth«'se  que  la  transmission  nerveuse  so  fait  sous  forme  tïondes.  C'est 

jJtisique  Itoiiders,  parlant  des  cxpérieneci»  de  V.  Uezold,  dit  que  «  cet  auteur  a 

P^vé  qui;  le  temps  écoulé  entre  l'instant  de  la  fermeture  ou  l'ouverture  du 

'>uriQt  excitateur  et  le  début  de  la  contraction  correspond  exactement  à  la  dis- 

MCT.  tru:.  V  8.  XU.  \ô 
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tance  plus  ou  moins  grande  où,  selon  les  idées  de  Pflûger,  Vande  doit  iirendi 
naissance  dans  chaque  cas  particulier.  » 

U  peut  y  avoir  quelques  raisons  d'admettre  des  ondulations  nenreoses,  p 
analogie  aTec  ce  qui  s'observe  directement  dans  le  muscle  (Aeby,  Marey).  L'ond 
musculaire  chemine  avec  la  même  vitesse  que  la  variation  négative  du  musok 
et  comme  la  variation  négative  du  nerf  afl'ecte  la  même  vitesse  de  translatio 
que  l'excitation  nerveuse,  ou  admet  théoriquement  la  transmission  de  i'agoi 
nerveux  sous  forme  d'ondes.  Sans  discuter  ce  point  th^rique,  nous  devons  fiur 
remarquer  que  l'hypothèse  de  l'onde  nerveuse  est  difficilement  conciliable  ai« 
le  phénomène  de  Vavalanche,  dans  lequel,  comme  nous  Tavons  vu,  l'excitaCia 
produit  sur  le  muscle  un  effet  d'autant  plus  accusé  qu'elle  agit  à  une  distaM 
plus  considérable.  11  semble  qu'une  onde  nerveuse  doive,  comme  une  oûde 
liquide,  s'aflaiblir  à  mesure  qu'elle  chemine,  à  moins  qu'elle  ne  provoque  mt 
son  trajet  des  ondes  nouvelles  à  l'aide  desquelles  l'onde  primitive  se  renforce  M 
progressant. 

Excitations  des  kebps  ^  Les  excitations  physiologiqtte$  agissent  sur  kl 
nerfs  à  leur  extrémité  centrale  (nerfs  moteurs),  ou  à  leur  extrémité  péiH 
phérique  (nerfs  sensitifs). 

L'excitation  centrale  est  déterminée  par  l'activité  des  cellules  nerveuses  fk 
peut  être  elle-même  spontanée  ou  provoquée  par  une  excitation  venue  de  ToH 
teneur  (réflexes).  L'excitation  périphérique  est  très-variable,  un  nerf  senflkb 
pouvant  être  impressionné  par  toutes  les  modifications  mécaniques,  phyaqM 
ou  chimiques;  de  plus  certains  nerfs  ont  leurs  excitants  spéciaux  et  ne  sont 
ceptibles  de  transmettre  que  certaines  espèces  d'impressions  :  ce  sont  les 
des  organes  des  sens.  ••  • 

Dans  les  recherches  physiologiques,  ou  substitue  à  l'excitation  normak  tt. 
excitant  artificiel,  mécanique,  chimique  ou  physique  :  c'est  à  l'aide  de  cesdiifli» 
moyens  qu'on  interroge  la  fonction  des  nerfs  ;  et  pour  être  autorisé  à  conehff; 
des  phénomènes  ainsi  produits  aux  phénomènes  normaux,  il  faut  conadln 
aussi  complètement  que  possible  les  agents  mis  en  usage.  Les  excitations  Ae* 
triques  doivent  être  surtout  étudiées  en  elles-mêmes  et  dans  leurs  eflets.'BStf. 
leur  consacrerons  donc  une  assez  large  place,  mais  nous  passerons  d'aboni  tf , 
revue  les  autres  ordres  d'excitations. 

Les  excitants  mécaniques  le  plus  habiluellement  employés  sont  la  piqûre,  b 
pincement,  l'écrasement  et  la  percussion.  Chacun  d'eux  produit  sur  le  nerfiH 
traumatisme  qui  provoque  sa  mise  en  jeu  ;  mais  il  est  bon  de  se  rappeler  qvSi 
quand  on  saisit  un  nerf  entre  les  mors  d'une  pince  ou  dans  ime  ligature,  ftf 
exemple,  on  exerce  une  série  d'excitations  successives  et  non  une  exâtlflîtf 
unique  :  le  muscle  le  démontre  bien  par  la  multiplicité  des  actes  qu'il  eiéaâ0 
au  lieu  d'une  secousse  unique,  c'est  une  série  de  secousses  irrégulières  qui  • 
produisent  sous  cette  influence.  L'emploi  de  la  percussion  comme  excitant  é 
nerf  a  été  régularisé  par  lleidenhain  à  l'aide  du  Tétanomoteur^  petit  marlM 
qui  frappe  le  nerf  en  des  points  diilérents  et  de  plus  en  plus  rapprochés  é 
nmscle,  et  Marey  a  fait  construire  un  instrument  analogue  mis  en  rapport  M 
un  grand  diapason  de  10  vibrations  par  seconde.  Mais  ces  diflérents  tnamalii 
mes  détruisent  la  conductibilité  nerveuse  dans  les  points  excités,  et  s'ils  SSS 

*  Nous  laisserons  ici  compiélemeiit  de  c6té  la  question  de  Vercilahilité,  nous  i^semnt  i 
développer  ce  «lyet  à  l'article  Nerveux  (Système),  Physiologie, 
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commodei  pour  une  expérience  unique,  ils  ne  permettent  pas  de  répéter  deux 
fois  de  suite  Texcitaiion  dans  la  même  région. 

Les  excitants  dimiqua  agissent  sur  le  nerf  de  façons  dilTérentes  suivant  leur 
nature.  Un  certain  nombre  d'entre  eux  paraissent  provoquer  Texcitition  du 
nerf  par  la  déshydratation  qu*iU  lui  font  subir  ;  quelques  sets  neutres  sont  dans 
€8  cas  :  ils  épuisent  rapidement  Texcitabilité  du  nerf,  mais  on  la  lui  restitue  en 
lui  rendant  de  l*eau.  C'est  de  la  même  façon  qu'agit  la  poudre  de  sucre  mise 
sur  le  nerf  ou  son  exposition  à  l'air  sec.  Dans  les  expériences  où  l'on  soulève  un 
aerf  sur  les  crochets  d'un  excitateur  électrique,  cette  dessiccation  ne  tarde  pas  à 
se  produire  et  elle  deviendrait  une  cause  d'en'eur  trcs-facheuse,  si  l'on  n'em- 
ployait  pour  la  combattre  certains  moyeus,  comme  la  chambre  humide. 

Les  acides  concentrés  agissent  sur  le  nerf  comme  agents  de  destruction,  après 
Tavair  violenmient  excité  pendant  les  premiers  instants  de  leur  application.  Les 
akdis  caustiques  agissent  de  même.  La  glycérine,  le  chlorure  de  sodium,  provo- 
quent dans  le  nerf  une  série  d'excitations  qui  se  traduisent  par  un  tétanos  irrc- 
;;ulier  du  muack. 

11  faudrait  peuirétre  considérer  comme  agissant  chimiquement  les  courants 
électriques  voltaïques  qui  produisent  dans  le  nerf,  comme  dans  tous  les  corps 
poreux  humides,  des  phénomènes  de  polarisation  (voy.  Phénomènes  electro-to- 

L'influence  excitante  de  la  bile  en  nature  sur  les  nerfs  a  été  indiquée  par 
Bodge  et  par  Kûhne.  Budge  a  été  amené  à  conclure  que  c'est  aux  acides  de  la 
Ue  qu'il  faut  rapporter  l'excitation  des  nerfs.  Mais  rien  n'est  moins  démontré 
que  rhypothèae  qui  en  a  été  déduite  que  c'est  aux  éléments  résorbés  de  la  bile 
qu'on  doit  attribuer  le  rôle  d'excitants  normaux  du  tissu  nerveux. 

ExciTAATS  PHYSIQUES.  L'élévatiou  de  la  température  agit  conmie  exci- 
tant sur  le  nerf,  jusqu'à  un  certain  degré  ù  partir  duquel  l'excitabilité  mus- 
culaire est  épuisée.  On  peut  rapprocher  cette  influence  sur  le  nerf  de  Tinfluena^ 
exercée  sur  le  muscle  (Harey). 

Parmi  les  excitants  physiques,  l'électricité  joue  le  rôle  le  plus  important. 
Les  dilTérentes  formes  sous  lesquelles  on  l'emploie,  les  procédés  d'application, 
les  causes  d'erreurs  dans  son  usage,  ses  elTets  sur  les  nerfs  et  sur  les  organes 
•[uî  PD  dépendent,  ces  dilférenls  points  doivent  être  étudiés  ici  avec  quelque 
aétûl. 

I.  Différentes  fœmes  des  excitations  électriques.  Le  courant  de  pile,  fourni 
pu  des  éléments  aussi  constants  que  possible  (lescouplesDaniell  de  préférence), 
anal  d'arriver  au  nerf,  traverse  une  série  d'appareils  intermédiaires  qui  pér- 
iment d'en  changer  le  sens  (commutateur),  de  l'interrompre  à  volonté  (Icvier- 
<'l«f  «kdu  Bois  Reymond),  d'en  graduer  l'intensité  (rhéocordo),  do  le  rendre 
iatnrmitiHit  (électro-aimant  avec  trembleur),  etc.,  etc. 

Lrs  électrodes  qui  sont  en  contact  avec  le  nerf  doivent  être  construits  de  fa- 
Çoeà  ériWr,  autant  que  possible,  les  courants  de  polarisation.  A  cet  effet,  on  se 
Krt  ioit  des  électrodes  impolarisables  de  du  Bois  Reymond,  dans  lesquelles  une 
Kwtte  de  zinc  pur  ou  amalgamé  plonge  dans  une  solution  de  sulfate  de  zinc 
*u  1/100;  le  tube  qui  contient  la  lame  de  zinc  est  coiifé  d'une  petite  masse 
d'argile,  imbibée  de  cldorure  de  sodium  et  se  terminant  en  pointe  |N)ur  arriver 
au  contact  du  nerf.  Plus  simplement,  dans  les  expériences  ordinaires,  on 
^ndra  le  même  résultat  en  se  servant  de  lamelles  de  zinc  amalgamées  et 
^nninées  soit  en  pointe,  soit  en  crochet.  Le  nerf,  touché  ou  soulevé,   sera 
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recouvert  de  petites  bandelettes  de  papier  Joseph  trempées  dans  la  solation  de 
chlorure  de  sodium  pour  éviter  la  dessiccation  et  aussi  pour  consenrer  plus 
longtemps  Texcitabilité. 

Une  cause  d'erreur  se  présente  souvent  dans  l'excitation  des  nerfs  ayant  con- 
servé leur  continuité,  c'est  la  formation  de  courants  dérivés.  Il  est  facile  de 
neutraliser  ces  courants  en  employant  le  procédé  de  E.  L.  Rousseau  (de  Verey), 
qui  consiste  à  bifurquer  Télectrode  négative  et  à  appliquer  Télectrode  po»tivp 
sur  le  nerf  entre  les  deux  branches  de  bifurcation  de  Tautre  électrode. 

L'excitation  des  nerfs  moteurs  a  été  particulièrement  étudiée,  à  cause  de  la 
facilité  avec  laquelle  on  peut  en  noter  les  effets.  Le  muscle  tributaire  du  nerf 
excité  est  mis  en  l'apport  avec  un  levier  qui  inscrit  ses  mouvements  en  les  am- 
plifiant dans  un  rapport  connu.  La  disposition  des  expériences  de  myographîe  a 
été  déjà  décrite  (voy.  Myographes)  ;  nous  rappellerons  seulement  ici  qu*il  est 
possible  (le  provoquer  la  fermeture  ou  Touverlure  du  courant  excitateur  à  on 
moment  quelconque  de  la  rotation  du  cylindre  enregistreur,  et  qu'en  combinant 
la  tranidation  du  myographe  avec  le  mouvement  du  cylindre  on  obtient  des  tra- 
cés superposés  dans  lesquels  la  comparaison  des  effets  produits,  par  la  clôture  et 
la  fermeture  du  courant  de  pile  est  des  plus  nettes. 

L'inscription  comparative  des  actes  musculaires  produits  par  des  excitations 
d'intensité  variable  permet  encore  de  constater  le  rapport  qui  existe  entre 
l'amplitude  du  mouvement  produit  et  la  force  de  l'excitation  :  on  a  pu  s'assnrer 
ainsi  que  l'amplitude  de  la  secousse  du  muscle  augmente  parallèlement  à  b 
force  de  l'excitation,  jusqu'à  une  certaine  limite  au  delà  de  laquelle  le  mnsele, 
ne  pouvant  se  raccourcir  davantage,  fournit  des  secousses  sensiblement  ^ales 
malgré  raccroissement  de  l'excitation  et,  plus  tard,  donne  des  mouvements  de 
moins  en  moins  étendus,  sans  doute  à  cause  de  la  fatigue  des  libres  musculaires 
et  de  l'épuisement  du  nerf. 

Les  excitations  électriques  sont  ordinairement  appliquées  au  nerf  dans  le  sens 
(le  sa  longueur,  en  deux  points  différents  |)lus  ou  moins  éloignés  l'un  de  l'au- 
Irc  :  c'est  là  l'excitation  bipolaire  ordinairement  employée.  Quand  on  fait  passer 
le  courant  dans  une  direction  transversale,  l'excitation  du  nerf  est  beaucoup 
moindre  (Matteucci)  ;  elle  serait  même  nulle  selon  un  certain  nombre  d'auteurs, 
si  le  courant  est  exactement  transversal  (Galvani,  Guérard  et  Longet  ;  Cl. 
Ikîrnard). 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Ghauveau  a  fait  un  grand  nombre  d'expériences 
avec  un  mode  d'excitation  diiférent:  au  lieu  d'appliquer  les  deux  pôles  sur  le 
trajet  du  même  nerf,  il  met  une  seule  électrode  en  rapport  médiat  ou  immédiat 
avec  le  nerf,  et,  l'autre  électrode  étant  réprésentée  par  une  surface  humide  très- 
étendue,  on  peut  considérer  l'excitation  comme  se  produisant  exclusivement  sur 
le  nerf  au  niveau  de  l'éleclrode  à  petite  surface.  C'est  là  l'excitation  unipokâlt^ 
qui  permet  d'étudier  Tinfluence  propre  à  chacun  des  pôles  de  la  pile,  ind^ien- 
dauuueut  des  phénomènes  complexes  qui  se  produisent  dans  l'excitation  bipo- 
laire. Un  commutateur  permet  de  transformer  à  volonté  en  pôle  positif  ou  en 
[lùle  négatir  l'électrode  située  sur  le  trajet  du  nerf. 

Ces  données  techniques  étaient  indispensables  pour  bien  établir  les  conditioDS 
des  expériences  dont  nous  devons  exposer  maintenant  les  principaux  résultats. 
Influence  des  variations  d'intensité  du  courant  excitateur.     Le  courant  con- 
tinu ne  provoque  d'excitation  appréciable  qu'au  moment  où  il  varie  brusque- 
ment d'intensité.  Cette  formule  nous  paraît  s'appliquer  à  la  |)resque  totalité  des 
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cas.  Quand  on  ferme  rapidement  le  courant  à  travers  le  nert*,  on  le  fait  passer 
d*ane  inlentitéO  à  son  intensité  maxima;  inversement,  quand  on  fait  la  rupture, 
le  courant  passe  brusquement  de  Tinlensité  maxima  à  0.  Mais  étant  donné  un 
courant  qui  traverse  un  nerf,  on  peut  faire  varier  très-rapidement  son  inten- 
sité, en  supprimant,  par  exemple,  à  Taide  d*uue  clef,  un  circuit  résistant,  et 
produire  ainsi  une  excitation  semblable  à  celle  de  Touverture  ou  de  la  clôture. 
C*est  donc  par  la  variation  plus  ou  moins  brusque  que  le  nerf  est  impres- 
sionné. Du  reste,  comme  Ta  indiqué  Cl.  Beniard,  cette  condition  s'étend  aux 
jiutres  agents  excitateurs  du  nerf.  «  Quel  que  soit  Tagent  qu'on  emploie,  il  faut 
que  son  application  soit  brusque  ;  alors  seulement  il  peut  agir  comme  modifica- 
teur «  {Syii.  nerv.,,  I,  p.  158). 

La  brusquerie  de  la  variation  se  démontre  très-nettement  par  le  fait  suivant 
(Uermann)  :  —  On  peut  produire  sur  un  nerf  une  excitation  très-forte  avec  un 
courant  très4aible  :  il  siiflit  pour  cela  de  diriger  ce  courant  avec  une  grande  rapi- 
dité sur  le  nerf  ou  de  l'en  faire  sortir  avec  une  même  rapidité.  — D'un  autre  cdté, 
il  est  dair  qu'on  peut  fermer  un  courant  très-fort  par  un  nerf,  sans  qu'il  y  ait 
d'excitation  produite,  pourvu  qu'au  moyen  de  certains  artifices  on  ferme  1c 
courant  avec  une  exti-éme  lenteur. 

On  voit  que  la  durée  de  la  variation  joue  un  grand  rôle,  et  il  est  bon  d'en  être 
averti  quand  on  veut  exécuter  des  expériences  rigoureuses,  car  dans  une  série 
otMnparative,  avec  des  courants  égaux,  on  obtiendrait  des  effets  extrêmement 
fariables,  si  l'on  ne  produisait  pas  la  clôture  et  la  rupture  toujours  avec  la  même 
rapidité. 

U  semblerait,  d'après  la  remarque  précédente,  qu'une  variation  est  toujours 
nécessaire  pour  produire  l'excitation,  et  que  l'intensité  de  cette  excitation  est 
au  moins  autant  en  rapport  avec  la  bmsquerie  du  changement  produit  qu'avec 
l'intensité  même  du  courant. 

Nous  verrons  cependant  que  le  nerf  moteur  peut  être  excité  pendant  le  pas- 
sage du  courant  continu,  sans  qu'il  se  produise  de  variations  d'intensité  (Pdûger)  ; 
mais  alors  c'est  probablement  à  l'action  des  produits  d'élcctrolyse  qu'on  doit 
rapporter  cette  excitation.  A  part  cette  exception,  qui  ne  s'observe  que  dans  cer- 
Uines  conditions  d'intensité  du  (courant  employé,  c'est  à  Vouverture  ou  à  la 
ftrmeUtre  du  courant  sur  le  trajet  duquel  est  placé  le  nerf  qu'on  observe  son 
<icitation. 

InfiveiÊce  du  sens  du  courant.  Depuis  Volta,  qui  insista  sur  l'influence  de  la 
^irtetion  du  courant  traversant  le  neri  et  sur  la  plus  grande  intensité  des  con- 
tractions musculaires  quand  le  courant  suit  une  marche  descendante,  c'est-a- 
*^ireest  de  même  sens  que  l'excitation  nerveuse  motrice,  tous  les  physiologistes 
^  sont  occupés  de  cette  condition  essentielle. 

Nous  essayerons  de  résumer  les  résultats  des  nombreux  travaux  que  nous  ne 
fiouTons  ni  comparer  ni  critiquer  ici,  en  indiquant  les  points  les  plus  importants 
^  la  question. 

Oosodon  veut  indiquer  le  sens  d'un  courant  appliqué  à  un  nerf,  on  a  presque 
^jours  en  vue  l'excitation  du  nerf  moteur,  et  alors  on  donne  le  nom  de  cou- 
lât direeC  à  celui  qui  suit  dans  le  nerf  la  mclme  direction  que  l'excitation  mo- 
^  normale,  c'est-à-dire  qui  est  centrifuge  ;  |)ar  suite,  le  courant  inverse  est 
^luiqui  suit  une  marche  centripète.  Souvent  aussi  on  appelle  descendant  \o 
<Hirant  direct^  ascendant  le  courant  inverse.  Or,  comme  on  se  représente  le 
'^unrant  d'une  pile  marchant  du  pôle  positif  vers  le  pôle  négatif,  il  en  résulU* 
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que,  quand  on  parle  de  courant  direcl,  on  suppose  le  pôle  positif  placé  lur  le 
trajet  du  nerf  du  côte  central,  le  pôle  négatif  du  côté  périphérique,  et  récipro- 
quement pour  le  courant  inverse. 

L'influence  différente  du  courant,  suivant  qu*il  affecte  telle  ou  telle  direction 
dans  le  nerf  auquel  il  est  appliqué,  se  modifie  avec  la  force  de  ce  oomaiit.  Ce 
sont  précisément  ces  variations  qui  ont  amené  tant  de  désaccord  parmi  les 
physiologistes,  les  uns  observant  des  réactions  musculaires  à  la  fermeture  det 
courants  qui  marchaient  dans  un  sens,  à  la  rupture  des  courants  qui  aflectaîent 
une  direction  opposée  ;  les  autres  voyant  toujours  le  muscle  réagir,  soit  à  la 
fermeture,  soit  à  la  nipture  des  courants  qu'ils  employaient,  quel  que  fût  le  sens 
de  ces  courants.  Ces  dissidences  tenaient  à  deux  causes  principales  :  la  premikv, 
c*est  qu'on  agissait  avec  des  courants  d'intensité  différente;  la  seconde,  c'est 
qu'on  faisait  porter  l'excitation  sur  des  nerfs  coupés,  à  des  moments  variables 
après  la  section  :  or  nous  avons  déjà  vu  que  dans  les  instants  qui  suivent  la 
section  du  nerf  son  excitabilité  est  considérablement  augmentée,  tandis  qa*dle 
diminue  bientôt  très-rapidement.  Les  résultats  des  excitations  devaient  donc 
différer  totalement,  suivant  le  moment  auquel  on  expérimentait.  C'est  évidem- 
ment à  ces  variations  d'excitabilité  que  correspondent  les  périodes  admises  par 
Nobili,  et  celles  qu'a  plus  tard   indiquées  Cl.  Bernard.  Les  variations  qu'on 
observe  dans  l'excitabilité  du  nerf  à  partir  du  moment  de  la  section  se  retrou- 
vent dans  le  nerf  à  partir  du  moment  de  la  mort  de  l'animal   (Rosenthal, 
Wundt,  Filelme,  etc.).  Mais,  en  tenant  compte  des  conditions  d'excitabilité  ds 
nerf  en  ex|>érience,  on  a  pu  arriver  à  donner  aux  résultats  une  certaine  unifiir- 
mité  qui  leur  faisait  complètement  défaut  jusqu'à  ce  que  ces  notions  fussent  bieo 
établies. 

On  a  cherché  à  préciser  aussi  l'autre  donnée  du  problème,  l'intensité  du  cou- 
rant employé.  J.  Rognaull  a  été  l'un  des  premiers  à  se  préoccuper  de  ce  point 
important,  et  il  est  arrivé  à  établir  ce  fait,  qui  depuis  a  toujours  été  vérifié  : 

1®  Que  sur  un  nerf  frais,  sectionné,  la  plus  petite  excitation  wéccwflirf  pro- 
voque comme  premier  et  unique  phénomène  un.»  contraction  à  la  fermeture  du 
courant  direct  (descendant)  ; 

2*  Que  sur  le  nerf  en  continuité  le  premier  et  unique  phénomène  observé 
sous  riiifluence  de  l'excitation  niinima  est  encore  la  contraction  à  la  fermeture 
du  courant  direct. 


TABLEAU  DE  LA  LOI  DES  SECOUSSES  DE  PFLUGER. 


ASCENDAMS. 

DESCENDANTS. 

1.  C01RA>T»  FAIBLE» 

Fermeture  —  secousse. 
Ouverture  —  repos. 

Fermature  —  »ecoiUMi 
Ouverture  —  repoft. 

2.  CODRAXTS  MOYEJfS 

Fermeture  —  bccousse. 
Ouvj'rlure  —  secousse. 

Fenneture —  secooMCu 
Ouverture  —  secousse. 

3.   CocnAM*.   FORTS 

Fenneture  —  repos. 
Ouverture  —  secousse. 

Fermeture—  secoonf. 
Ouverture  —  repos. 

Ainsi  J.  Regnault  a  pu  vérifier  pour  le  nerf  intact  le  fait  déjà  indiqué  pir 
CI.   Bernard  (la  secousse  à  la  l'ernieture  du  courant  direct);  il  a  démontré  que 
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presque  toiqoiire  les  dbsenrations  ayaient  été  faites  dans  des  conditions  de  force 
eugérée  de  Texcitant:  en  efiet,  en  augmentant  graduellement  le  nombre  des 
oouples  ihenno-âeciriques  qu*il  employait,  il  retombait  dans  la  condition  des 
preaiiers  obsenrtteurs,  de  Nobili,  par  exemple. 

Dtns  les  périodes  admises  par  Nobili,  non-seulement,  en  effet,  la  plus  faible 
excitation  employée  provoquait  une  contraction  de  fermeture,  mais  aussi  une 
oootfaction  d'ouTerture,  quel  que  fût  le  sens  du  courant  :  or  il  est  parfaitement 
démontré  aujourd'hui  que  cette  première  période  de  Nobili  ne  correspond  pas  à 
l'excitation  mûitma.  Dans  le  tableau  de  la  loi  des  secousses^  de  Pflûger,  on  yoit 
figurer  ces  résultats  dans  la  seconde  série,  celle  qui  s  observe  avec  les  courants 
AlMeomraniM  mojfcnt  (vay,  ce  tableau). 

Ces  résultats  obtenus  par  Texcitation  du  nerf  moteur  se  retrouvent  dans 
rexâiation  des  racines  antérieures. 

f  Longet  et  Hatteucci  (1844),  isolant  la  racine  antérieure  des  nerfs  rachidiens, 
ont  obtenu  des  résultats  absolument  opposés  à  ceux  que  donnent  les  nerfs 
mixtes,  c'est-à-dire  que  dans  la  racine  antérieure  les  contractions  n  ont  lieu 
(|a*au  ooomicncement  du  courant  inverse  et  à  la  rupture  du  courant  direct 
(Eitrait  du  Rapport  de  Pouillet.  Acad.  des  se.).  Nais  Rousseau,  dont  nous 
ifoos  exposé  le  procédé  d'excitation,  a  démontré  qu'au  contraire  f  les  courants 
fleetriques  agissent  de  la  même  manière  sur  les  filets  moteurs  des  nerfs  mixtes 
et  sur  ceux  des  racines  antérieures.  »  Ces  résultats  ont  été  obtenus  en  neutra- 
Snnt  les  courants  dérivés  par  la  bifurcation  de  l'électrode  négative. 

Nom  aurons  à  étudier  les  théories  proposées  pour  l'interprétation  de  ces  effets 
diiSfirents  des  courants  de  pile  ascendants  ou  descendants  au  moment  de  la  fer- 
meture et  au  moment  de  l'ouverture,  quand  nous  passerons  en  revue  les  modi- 
fications subies  par  l'état  électrique  des  nerfs  sous  l'influence  des  courants  exçi- 
Uteors  ;  la  dernière  série  du  tableau  de  Pfluger  pourra  seulement  alors  être 
discutée. 

Nous  devons  ici  faire  remarquer  simplement  la  valeur  du  mot  secousse^  dont 
(Il  se  sert,  au  lieu  du  mot  tétanos  ou  contraction,  pour  exprimer  Tacte  muscu- 
laire produit  par  l'ouverture  ou  la  fermeture  d'un  courant  de  pile.  Il  y  a  entre 
ue  secousse  et  un  tétanos  la  même  différence  qu'entre  une  vibration  et  un  son  : 
k  tétanos  se  compose  d'une  série  d'actes  simples  qui  sont  les  secousses,  comme 
kiOD  résulte  de  l'addition  d'une  série  de  vibrations.  Quand  ces  secousses  succès- 
snîes  sont  très-rapprochées  et  fusionnées,  le  tétanos  est  parfait,  le  muscle  est 

nccourci  en  permanence,  sans  présenter  de  vibrations  dissociées  appréciables  à 

B0&  appareils  explorateurs.  C'est  cette  fusion  des  secousses  qui  caractérise  la 

CMftnction  proprement  dite. 
D  en  résulte  que,  quand  on  dit  qu'un  courant  produit  une  secousse  à  la  fer- 

Q'ctore  ou  à  l'ouverture,  on  a  en  vue  l'acte  le  plus  simple  que  puisse  exécuter  le 

oiQicie,  le  raccourcissement  brusque  qui  constitue  l'un  des  éléments  de  la 

oootnction. 
Cette  notion  était  importante  à  rappeler  (voyez  mtographib)  parce  que  dans 

certaines  conditions  l'ouverture  d'un  courant  de  pile,  au  lieu  de  provoquer  une 

'unpie  secousse,  produit  un  tétanos. 
tHanoi  d'ouverture.    Le  tétanos  d'ouverture  (connu  sous  le  nom  de  tétanos 

<kRitter)  observé  par  Hatteucci  (Pise,  1856)  se  produit  nu  moment  de  Touver- 

^  d'un  courant  de  pile  assez  intense  ou  ayant  traversé  le  nerf  pendant  un 

^^iDps  assez  long.   Le  muscle  se  racc/)urcit  brusquement  et  reste  contracté 
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plusieui^s  secondes.  Ce  phénomène  qu'on  a  cru  d'abord  spécial  à  roa¥eriiire  du 
courant  ascendant  (inverse)  a  été  constaté  aussi  pour  rouverture  du  ocranuit 
descendant,  à  la  condition  que  ce  courant  fût  assez  fort.  Il  est  aitrilNié,  oomme 
nous  le  verrons  en  parlant  du  phénomène  de  polarisation  des  neri's,  à  TexciUtion 
produite  par  le  courant  secondaire  accumulé  dans  le  nerf  pendant  le  passage  du 
courant  excitateur.  Ce  tétanos,  qui  se  maintient  huit  ou  dix  secondes  en  moyenne, 
cesse  aussitôt  qu*on  referme  le  courant  excitateur  dans  le  même  sens,  sans 
doute  à  cause  de  la  suppression  du  courant  de  polarisation ,  et  il  se  renioroe 
quand  on  referme  le  courant  excitateur  en  sens  opposé. 

Tétanos  pendant  le  passage  du  courant.  Pflùger  a  observé,  ainsi  que  Chau- 
veau,  un  fait  en  contradiction  apparente  avec  ce  que  nous  disions  plus  haut  de 
la  nécessité  d'une  variation  brusque  pour  produire  l'excitation  d*un  nerf.  En  fai- 
sant circuler  dans  un  nerf  un  courant  constant,  il  a  vu  le  muscle  entrer  en  con- 
traction pendant  le  passage  même  du  courant,  sans  qu'aucune  yariation  d*inten* 
site  se  fût  produite.  Ce  phénomène  s  observe  quand  on  emploie  des  courants 
faibles  :  la  théorie  l'explique  en  admettant  que  les  produits  d'électrolyse  résultant 
du  passage  du  courant  dans  la  portion  de  nerf  conifuîse  entre  les  deux  électro- 
des jouent  le  rôle  d'excitants  chimiques. 

Influence  paralysante  du  courant  de  pile.  Ces  courants,  qui  produisent  Texci- 
tation  du  nerf  et  le  tétanos  du  muscle  pendant  leur  passage,  deviennent,  quand 
on  en  augmente  Tintensité,  un  obstacle  à  la  transmission  des  excitations  portées 
sur  le  même  nerf  dans  une  partie  située  plus  près  du  centre:  c'est  là  ce  qu'on 
appelle  Vaction  suspensive  du  courant  constant.  Nobili  a  insisté  dès  1850  sur 
cette  influence  d'arrêt  du  courant  continu.  «  En  faisant  passer  un  courant 
constant  ascendant  ou  descendant  à  travers  les  membres  d'une  grenouille 
plongée  par  une  cause  quelconque  dans  la  rigidité  tétanique,  on  fait  cesser 
immédiatement  cet  état  tétanique  des  muscles  ».  Il  pensait  que  le  nerf  tniTBn^ 
par  le  courant  devenait  impuissant  à  produire  et  à  transmettre  les  secousse» 
tétaniques. 

Matteucci  crut  tout  d'abord  ijue  le  courant  ascendant  avait  seul  le  pouvoir 
de  faire  cesser  le  télanos.  Mais  il  revint  plus  tard,  en  1838,  sur  sa  première 
opinion,  et  reconnut  que  cette  influence  suspensive  appartenait  également  aux 
courants  des  deux  sens. 

Depuis  cette  époque,  de  nombreuses  expériences  ont  confirmé  ces  prwmeis 
résultats.  Ainsi  Cl.  Bernard  a  constaté  que  les  excitations  portées  sur  un  nerf 
mixte  restaient  sans  effet  sur  le  muscle,  si  le  nerf  était  parcouru  plus  bas  par 
un  courant  continu.  Valentin  a  vu  également  que  les  excitations  du  sciatiquei 
sa  sortie  du  bassin,  avec  des  courants  tétanisateurs,  ne  produisaient  pas  d'efiiet 
ou  du  moins  que  les  contractions  étaient  très-atténuées,  quand  il  faisait  passer 
un  courant  constant  dans  le  même  nerf,  au-dessous  des  points  excités. 

L'action  suspensive  du  courant  de  pile  a  encore  été  constatée  par  Donderssur 
le  pneumogastrique  dont  il  pouvait  exciter  la  partie  supérieure  sans  produire 
d'effet  cardiaque,  un  coui'ant  de  pile  circulant  dans  la  partie  inférieure. 

Dans  des  expériences  récentes  (  TravaMa:  du  lahor.  du  prof.  Marey^  1876),  nous 
avons  observé  l'obstacle  apporté  par  le  passage  d'un  courant  constant  dans  k 
pneumogastrique,  à  la  transmission  des  excitations  réflexes  sur  le  cœur. 

Cette  influence  i)aralysante  du  courant  constant  s'est  aussi  présentée  dans  le? 
expériences  oîi  Eckhard  excitait  les  nerfs,  non  plus  avec  l'électricité,  mais  i^ 
des  agents  mécaniques  et  chimiques.  En  comparant  l'effet  suspensif  des  deux 


NERFS  (phtsiologik).  SOI 

oouranU  asoendant  et  descendant,  Eckhard  Ta  trouvé  beaucoup  plus  accusé 
pour  le  ooorant  ascendant. 

Ces  phénomènes  présentent  un  grand  intérêt  physiologique,  et  peut-être  la 
pratique  en  pourra-t-elle  tirer  profit  pour  Temploi  rationnel  des  courants  con- 
stants dans  certaines  convulsions  circonscrites  ou  généralisées. 

ÀUermatives  voUianes,  On  donne  le  nom  d'alternatives  voltianes  au  fait 
constaté  par  Volta,  qu*un  nerf  qui  ne  réagit  plus  aux  courants  dirigés  dans  un 
sens  reeouvre  son  excitabilité  quand  on  le  soumet  à  de  nouveaux  courants  diri- 
gés en  sens  inverse. 

Il  semble  que  la  substitution  d*un  courant  ascendant  à  un  coui*ant  descen- 
dant procure  au  nerf  fatigué  par  le  premier  un  repos  véritable.  Cettte  loi  d*al- 
temanee  a  paru  confirmée  par  des  expériences  que  Ritter  fit  sur  lui-même. 

Cl.  Bernard  a  constaté  les  mêmes  phénomènes,  et  noté  que  le  courant  descen- 
dant épuisait  plus  vite  l'excitabilité  que  le  courant  ascendant,  f  Des  deux  cou- 
rants, c'est  le  courant  direct  qui  épuise  l'action  nerveuse  le  plus  facilement  ; 
mais  oelle-ci  peut  être  restituée  en  faisant  passer  le  courant  indirect.  La  théorie 
des  phénomènes  de  polarisation  du  neif  rend  compte  de  ces  alternatives,  comme 
des  antres  phénomènes  observés  dans  l'excitation  électrique  des  nerfs.  » 

Il  Cint  ajouter  que  certains  physiologistes  se  refusent  à  considérer  les  alter- 
natives voltianes  comme  l'expression  de  l'état  physiologique. 

Marianini,  par  exemple,  reprenant  ces  expériences,  n'a  plus  retrouvé  sur  l'ani- 
mal vivant  les  résultats  qu'il  obtenait  sur  l'animal  récemment  sacrifié. 

D'antre  part,  on  n'est  pas  d'accord  sur  le  sens  des  courants  qui  épuisent  le 
plus  rapidement  l'excitabilité  nerveuse.  Eckhard  s'est  trouvé  conduit  à  des 
conclusions  opposées  à  celles  que  Bernard  avait  admises,  et  a  considéré  les  cou- 
rants centripètes  comme  épuisant,  tout  d'abord,  les  propriétés  incito-motrices 
des  nerfs. 

Paradoxe  de  contraction.     Un  autre  phénomène,  en  apparence  inconciliable 
j^ec  les  données  précédemment  ex- 
ywéti   sur    la    conductibilité    uer- 

^[«Qse,  est  la  contraction  paradoxale 

ou  paradoxe    de  contraction  (Du 

joisR.). 
Quand  on  excite  dans  la  région  5 

^^  branche    d'un  tronc   nen'eux   i        Fig.  I.  —  SebAmade  U  coolnction  pandoule. 

^^Missant  au  muscle  5,  non-seule- 

1*^  le  muscle  5  entre  en  contraction,  mais  on  observe  aussi  la  contraction  du 
^^Hde  4  dont  le  rameau  n'a  pas  été  directement  excité.  Cette  contraction  para- 
^lea  été  expliquée  par  du  Bois  R.  par  l'excitation  secondaire  du  tronc  ner- 
^^ux  i  tu  voisinage  de  la  partie  excitée.  Elle  ne  prouve  point,  comme  le  dit 
^lUMlt,  en  faveur  de  l'unité  du  nerf,  le  rameau  moteur  excité  étant  consi- 
^  comme  susceptible  de  conduire  dans  les  deux  sens  :  elle  démontre 
amplement  que  l'excitation  a  pu  s'étendre  jusqu'au  niveau  de  la  bifurcation  qui 
'^trouvée  dans  un  assez  proche  voisinage  de  la  l'égion  excitée.  La  preuve  en 
'^  que  l'on  peut  rapprocher  du  muscle  Texcitation  5,  et  voir  cesser  la  con- 
^f*ctJon  paradoxale. 

^'hauveau  a  observé  le  même  phénomène  avec  l'excitation  unipolaire,   en 
appliquant  le  pdie  excitateur  au  voisinage  de  la  bifurcation  du  tronc  i . 

l'expérience  de  Kûhne  sur  un  rameau  d'un  nerf  moteur  fendu  parallèlement 
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à  sa  longueur  dans  une  certaine  étendue  se  ramène  à  Inexpérience  précédente 
Kûhne  a  provoqué  Inactivité  de  l'autre  rameau  terminal  du  nerf  fendu  « 
excitant  Tune  des  branches  artificiellement  obtenues.  Mais  pas  plus  que  Texpé 
rienoe  de  la  contraction  paradoxale  proprement  dite  celle-ci  ne  démontre  qn 
le  nerf  centrifuge  peut  conduire  dans  le  sens  centripète.  Le  nerf  est  un  coi 
ducteur  humide,  dans  lequel  la  polarisation  s'effectue  entre  les  deux  électrodi 
et  en  dehors  d'elles  jusqu'à  une  certaine  distance,  et  c'est  précisément  à  ce 
com'ants  de  polarisation  qu'on  doit  l'excitation  du  rameau  qui  n'est  pas  dino 
tcment  excité. 

Influence  du  courant  de  pile  et  de  ses  variations  sur  les  nerfs  de  semi 
bilité.  L'influence  du  courant  de  pile  pendant  son  passage  et  au  momni 
de  sa  fermeture  ou  de  sa  rupture  sur  les  nerfs  de  sensibilité  nous  est  beauoNy 
moins  connue  que  son  influence  sur  les  nerfs  moteurs.  En  outre  de  ce  qa'« 
l'a  beaucoup  moins  étudiée,  cette  action  est  plus  difficile  à  suivre  dans  seseflUii 
Les  réflexes  sur  les  animaux,  l'analyse  des  sensations  sur  l'homme,  sont  lu 
deux  seuls  moyens  d'étude  que  nous  puissions  empbyer.  i 

Chacun  sait  combien  le  premier  est  infidèle,  du  moins  pour  le  but  déliuli 
qu'il  faut  se  proposer  ici  :  une  excitation  aussi  faible  que  celle  qui  suffit  povib 
provoquer  une  secousse  quand  on  l'applique  au  nerf  moteur  permettra4-eUed| 
produire  toujours  un  mouvement  réflexe?  Et  de  ce  que  ce  mouvement  ne  % 
produira  pas  dans  tous  les  cas  conclura-tron  que  le  nerf  sensible  n'aura 
toigours  été  impressionné?  Quant  à  provoquer  la  suractivité  excito-motrioede 
moelle  par  la  strychine,  il  n'y  faut  point  songer  pour  ce  genre  de  recherebes  fÉi 
doit  se  rapprocher  autant  que  possible  des  conditions  physiologiques.  Une^Hji^ 
nouille  strychnisée  présentera  le  défaut  inverse  d'une  grenouille  nonnaleoumÎBlïj 
à  moelle  coupée  :  elle  aura  trop  de  mouvements  réflexes,  et  chaque  excitation  él^ 
clôture  ou  de  rupture  d'un  courant  ascendant  ou  descendant  produira  à  ù9lft' 
sûr  une  convulsion  réflexe,  quelque  faible  qu'elle  soit.  11  ne  saurait  être  questisp* 
par  conséquent,  d'établir  sur  de  semblables  données  une  loi  quelconque  des  stt* 
sations  comme  parallèle  de  la  loi  des  secousses  de  Pflûger.  On  a  pu  oependuiti 
sans  établir  de  loi  proprement  dite,  constater  certains  faits  dont  la  valeur  ai 
peut  être  douteuse,  car  ils  se  retrouvent  dans  les  formules  de  Pflûger,  q)rès  avoir 
été  explicitement  énoncés  par  Marianini  eu  1817. 

Marianini  écrivait  :  «  Le  courant  direct  produit  une  contraction  au  moiMit 
où  il  s'établit,  et  une  sensation  au  moment  où  il  cesse  ;  le  courant  inverse  pN" 
duit  dans  un  ordre  inverse  les  phénomènes  de  sensation  et  de  contraction,  a 

De  même  Pflûger  :  «  Quand  les  courants  sont  faibles,  il  y  a  sensation  à  la  fttr 
meture  ;  quand  les  courants  sont  forts,  il  y  a  sensation  à  l'ouverture  du  coorarit 
descendant^  tandis  que  pour  le  courant  ascendant  la  sensation  à  la  fermetoil 
augmente  avec  la  force  du  courant  »  (Wundt) . 

On  sait  aussi  que  la  sensation  qui  se  produit  pendant  le  passage  du  couraflt 
augmente  avec  Tintensité  de  ce  courant. 

Les  troubles  cardiaques  provoqués  par  les  excitations  des  nerfs  sensibles»  à 
titre  de  phénomènes  réflexes,  pourraient  servir  ici  de  réactifs  pour  les  excitatiM 
produites  avec  les  courants  dans  les  conditions  indiquées.  On  sait  que  Magendil 
et  Cl.  Bernard  ont  étudié  les  troubles  cardiaques  consécutifs  aux  impreasiofli 
douloureuses  [voy.  Nerveux  (Système),  Sensibilité  récurrente];  nous  avoni 
nous-méme  publié  récemment  un  travail  sur  ce  sujet  (Compte  rendu  de  tÂCtd* 
des  sciences^  déc.  1876),  mais,  quoique  nous  ayons  montré  qu'il  existe  un  rap- 
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port  entre  l^intensité  de  l'impression  et  l*intensité  de  Texcitation,  nous  ne  croyons 
pis  oe  rapport  assez  rigoureux  pour  qu'on  soit  autorise  à  mesurer  l'eflet  de  ces 
eidtations  à  l'intensité  de  ce  réflexe. 

n  est  érident  que  ces  recherches  ne  peuvent  avoir  que  l'homme  pour  objet;  et 
c'est  précisément  à  l'impossibilité  d'inlerroger  directement  les  nerfs  qu'est  due 
rinfériorité  relative  de  nos  connaissances  sur  les  effets  des  excitations  électri- 
ques sur  les  nerfs  sensibles.  Nous  avons  eu  déjà  occasion  d'en  dire  quelques 
mots  au  début  de  cet  article  et  de  parler  des  expériences  que  Ch.  Riche t  fit  cette 
année  dans  le  laboratoire  du  professeur  Harey  sur  les  sensations,  leur  rapi- 
dité, etc.»  etc. 

Il  se  produisait  dans  ces  expériences  un  fait  que  l'inscription  avec  les  appa- 
leUs  à  signaux  rapides  de  M.  Deprez  permettait  de  suivre  très-nettement  :  quand 
on  excitait  la  peau  avec  des  courants  un  peu  plus  faibles  que  ceux  qui  sont  à  la 
limite  minima  de  la  perception,  le  sujet  cessait  de  percevoir  chacun  d'eux  en 
particulier  quand  on  les  espaçait  ;  au  contraire,  quand  on  les  rapprochait  pour  en 
Cure  une  petite  série,  ils  additionnaient  pour  ainsi  dire  leurs  effets,  et  devenaient 
perceptibles.  Or,  ce  fait  de  la  perception  d'une  série  d'excitations  dont  chacune, 
prise  en  particulier,  ne  peut  être  sentie,  paraît  devoir  être  interprété  comme  le 
résultat  d'une  accumulation  dans  le  nerf  lui-même,  d'une  addition  ;  Oli.  Richet 
a  comparé  ce  phénomène  à  celui  que  de  Tarchanoff  avait  observé  pour  la  trans- 
niasion  à  travers  la  moelle,  et  il  le  désigne  avec  lui  par  le  mot  de  sommation. 
Bu  reste,  il  a  obtenu  sur  les  nerfe  des  muscles  de  l'écrevisse  des  eflets  d'addition 
très-analogues.  Une,  deux,  trois  excitations  restaient  sans  effet,  le  muscle  entrait 
m  contraction  à  la  quatrième. 

Ces  remarques  nous  semblent  venir  à  l'appui  de  l'opinion  émise  plus  haut, 
<|iie  le  nerf  est  loin  d'être  un  simple  conducteur,  un  or^^ane  de  transmission 
indifférent. 

Influence  dea  courants  tétanisateurs.  Au  lieu  de  soumettre  le  nerf  à  l'excita- 
tion unique  de  clôture  ou  de  rupture  du  courant  de  pile,  on  le  soumet  souvent 
à  une  série  d'excitations  successives  qui  provoquent  dans  le  muscle  l'acte 
tODpiexe  désigné  sous  le  nom  de  Tétanos. 

Ces  excitations  tétanisantes  peuvent  être  fournies  par  des  clôtures  et  ruptures 
Qoosécutives  du  courant  de  la  pile,  par  des  décharges  d'induction  ou  par  des  flux 
''âectricité  statique. 

Noos  nous  occuperons  presque  uniquement  des  excitations  produites  par  les 
coQrants  d'induction,  car  leurs  effets  tétanisateurs  sont  sensiblement  les  mêmes 
<IQ(  ceux  des  ruptures  et  clôtures  successives  du  courant  de  pile,  et  elles  se  rap- 
prochent beaucoup,  par  leur  extrême  briëvcté,  des  excitations  par  les  flux  élec- 
^nfoes  instantanés. 

Pbar  obtenir  ces  excitations  intermittentes,  on  dispose  sur  le  ti^iyet  du  cou- 
W  de  la  pile  un  interrupteur  dont  on  doit  pouvoir  régler  la  marche.  L'inter- 
niptonr  le  plus  ordinairement  employé  est  I  electro-aimant,  armé  d'une  lame 
^dmuite  qui  fait  ressort  et  produit  des  niptures  et  clôtures  alternatives  plus  ou 
^^fioB  rapides  suivant  l'amplitude  des  excursions  qu'on  lui  }>ermet  d'exécuter. 
bs  œs  interrupteurs  sont  difficiles  à  régler  d'une  façon  précise,  et  le  nombre 
'et  intermittences  du  courant  qu'on  obtient  avec  eux  ne  peut  être  déterminé 
(l'irance  qu'avec  une  approximation  insufGsante.  Los  roues  dentées,  dont  on 
nnnait  le  nombre  de  contacts  et  dont  on  peut  faire  varier  la  vitesse  de  rotation 
î  volonté,  seraient  préférables,  si  l'on  était  «issuré  que  cliacune  des  surfaces  de 
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uiutiiAsi  iarinttï»  toujours  le  «xiiirant,  ci  (ju'il  ne  se  produira  pas  à  leur  niveau, 
«Jaiitt  i««  grandi»  vîtcss^is  de  rotation,  des  vibrations  surajouté(.*s  de  la  lame  élasti- 
lifpie  au  devant  dtt  Ia(|uelle  se  présentent  suaressivement  toutes  les  dents  de  la 
roui'. 

I^es  diapaMins  de  Ko;nig,  r/'^lés  d*avance  et  entretenus  par  le  courant  lui- 
nj<^nieoii  |iar  un  courant  at^cessoire,  sont  d*excellents  interrupteurs,  mais  chacun 
d'eux  ne  p<'ut  donner  que  le  iiiénic  nombre  de  vibrations,  et  leur  emploi  entraine 
la  luSceiMité  d'«*n  inteq)os<ir  lui  certain  nombre  dans  le  circuit  pour  obtenir  des 
interruptions  de  irdr|uence  variable. 

M.  d'Arsonval  a  fait  construire  tout  récemment  un  inten*upleur  fondé  sur  le 
princiiMi  d(*s  vibrations  transversales  des  lils  d*acier  tordus  et  tendus  à  leurs  deux 
(^litréniitf'tM.  Une  pointe  plonge^uit  dans  un  godet  de  mercure  recouvert  d'une  oou- 
<:|ie  d'alcool  est  destinée  h  ouvrit  et  à  rétablir  le  courant  ensuivant  les  vibrations 
d(i  la  viTge  d  aci(;r,  i^l  ini  curseur  vcrlicid  permet  de  faire  varier  la  fréquence  de 
i-4*M  vibrations  dans  un  rapport  c^imu  (jui  peut  varier  de  2  à  200  par  seconde. 
iU^i  appareil,  acluell(>nient  à  Tessai,  puinra  être  d*un  usage  très-avantageux  pour 
1rs  iMihoins  des  laboratoires. 

JuMprici  nous  ne  possédons  pas  d*interrupteur  qui  réponde  complètement 
aux  nécMïssitéM  de  Texpéricmce.  Aussi  doit-on  se  contenter  provisoirement  des 
inlerruptiouH  obtenues  avec  les  tromblcurs  annexés  aux  bobines  d*indu^ 
lion,  en  ayant  soin  de  contrôler,  ])ar  Tinscriplion  avec  les  «ippareils  électro- 
niagnétitpies  à  signaux  ra]ndos  de  M.  Doprcz,  le  nombre  d'interruptions  qu'ils 
l'on  missent. 

Quand  ou  a  obteiut  la  l'irquence  de  olùturos  et  de  ruptures  successives  jugées 
uéressaires,  il  t»st  farile  d'e\riler  le  nerf  soit  avec  le  courant  interrompu  de  la 
pile,  soit  a>er  les  courants  induits  qui  se  développent  dans  la  bobine  seooo- 
«hiire  à  chaque  interruption  et  à  chaque  rétablissement  du  courant  de  la  pile. 

Il  est  souNcut  tivs-iuquu'tant  de  pouvoir  exciter  le  nerf  soit  avec  les  ruptures, 
soit  aviH*  les  ch^tulvs  seules  du  courant  vollaique. 

Mais  c'est  surtout  iH>ur  l'excitation  aviv  les  courants  induits  que  la  nécessité 
lie  cette  di\ision  >e  fait  sentir.  Ici  quelques  notions  techniques  sont  encore 
iudis|HMis;ddes. 

Le  courant  induit  qui  se  pi*oduit  au  moment  de  la  rupture  du  couranlipiDC- 
tcur  C'it  de  même  siMis  que  ce  courant  ;  de  plus  il  est  extrêmement  nplli  et 
poNSi\le  une  ttvs-forte  tension:  le  courant  induit  do  clôture,  au  contraint 
che  en  sens  in\ei'se  du  courant  inducteur,  et  a  une  rapidité  et  uneteosioa; 
divs  que  le  courant  de  nq>ture.  Les  uorts  sont  beaucoup  plus  énergiqMMDt 
evcùt'spr  le  courant  induit  de  rupture,  à  égalité  do  force  du  courant  indadear. 
que  yixv  le  courant  induit  do  clôture.  Il  est  donc  souvent  utile  de  dissocier  ces 
douv  a»urant<  et  de  ne  lancer  datis  L-  nerf  que  l'induit  de  rupture   exclusive- 
uieut.  IVui  a'Li.  la  disposiliv»n  ^ènôiulc  est  simple  et  ^Hîut  étn*  variée  de  façoos 
Uvs-dilUivnU'>,  ^ui^ant  les  k's<.Mn>  do  ro\^H.'rionco.  Mu  s";irrau:j:e  de  manière  à 
placer  sur  lo  trajet  vlu  cuvuit  induit,  vlout  le  nort  fait  partie,  mio  pièce  contact 
«(ui  doit  Otre  <imlov.v  jusMtH  a^'rCs  ^[■['*  lo  coura:it  induotour  aura  été   rompu, 
et   ivslor   >*.»ulo\^.v    j.;M|i'i  ce    quo    ce    oku-ulU    iiiductoiu*  s*.ùt    reformé.    \k 
vcUo  l'a^vii  le  norf  ne  leccxri  ^y.w  U  déchi •*.;•.■  "m'initt*  «lo  ruptUR*.  L.?  mémo  effol 
>e  repivdnira  ausoi  ><iuvc'it  ipu;  liiiî.oiTU^'tour  du  -.ourjint  de  pile  toiictiounofi. 
*t,  dans  une  ^tîo  â'o\ciUt:oM<.  'ii  pi.»«a'*a  ètiv  issuir  que  le  uerf  u  aura  reçu 
iiio  des  d*.xharv:es  trii»,iî:,*',.i:   i,>    m,  n-t;  :^r>  «t  '..utos  seuibialjlos  outre  elles. 
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Il  j  a  «l'aulant  plus  d'iutérét  à  exciter  le  aerf  avec  des  courants  induits  de 
même  sens,  qu'à  partir  d  une  certaine  tré([iicncc  les  courants  de  rupture  et  de 
ddtaire  se  ueutraliscat  en  partie.  Ce  pliénoinènc,  dcjit  constaté,  mais  resté  inex- 
pliquë,  par  Masson,  a  été  attribué  pnr  GuillemiD  à  la  présence  dans  la  bobine 
toductrlcc  du  1er  doux  qui  prolonge  lu  durée  des  courants  induits.  Marev.i  étudiO 
sur  les  muscles  et  sur  les  nerf»  les  effets  absolument  ditlérents  des  excitation^ 
indnilei  doublet  quand  elles  strat  lentes  et  quand  elles  sont  très-rapides  ;  il  a 
TU  que  la  douleur  et  la  contraction  musculaire  s  alTaiblissolent  considérablement 
1  pvtir  d'one  certaine  YÎtesso  de  rotation  de  l'interrupteur  quand  il  laissait  le 
ier  doux  dans  la  bobine,  et  qu'au  contraire  la  sensation  devenait  de  plus  m  plus 
péùble,  el  le  tétanos  muscntaîre  de  plus  en  plus  complet,  i  mesure  qu'on  aug- 
mentiit  la  fnîqnence  des  excitations  induites  après  avoir  enlevé  le  faisceau  de 
fils  de  fer.  tis  mimes  résultats  ont  été  obtenus  avec  les  excitations  produites 
par  les  extra-cou lants,  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  courants  induits  prenant 
naissance  dans  le  fil  de  la  bobine  inductrice. 

U  serait  intéressant  de  reprendre  ces  recbeiches  en  utilisant  la  disposition 
que  nous  indiquions  tout  à  l'heure,  en  séparant  l'induit  de  rupture  de  l'induit 
de  cldture  et  mieux  encore  avec  des  séries  de  décharges  d'un  condensateur. 

L'excitation  du  nerf  uvec  des  courunis  de  pile  interrompus  ou  avec  des  cou- 
rants induits  successifs  et  de  sens  alternativcmeut  différents  produit  une  série  de 
tecousscs  musculdircs  dont  il  est  trcs-itiipurlant  de  bien  comprendre  le  mode  de 
Egrmation.  Cette  interprétation  scru  facilitée  \mv  ce  (jue  nous  savons  déjà  de  l'ac- 
liondes  clôtures  et  des  ruptures  du  couriuitdu  pile  suivant  le  sens  des  courants  el 
nivanl  leur  intensité;  ce  que  nous  venons  de  rappeler  à  propos  de  l'activilé 
dilBrente  des  deux  courants  induits  de  clôture  et  de  rupture  nous  permettra 
lusti  de  passer  en  revue,  sans  trop  de  déUiIls,  les  elTcts  de  ce  dernier  ordre  d'ex- 
ùtitions. 

a.  Sxcitalioni  lélanùantet  (couranU  de  pile  interrompu$).  Nous  avons  vu 
(^  léne  du  tableau  des  secousses  de  l'tlugcr)  qu'avec  une  force  moyenne  du  cou- 
nnt  de  pile  on  obtient  une  secousse  à  la  rupture  et  une  secousse  à  la  clùlun-, 
iwlijue  soi!  le  sens  du  courant.   Pnr  conséipienl,  dans  le  traré  des  secousses 


licMssi\c3  recueillies  avec  le  m)o;,'rapln',  uous  devons  retrouver  autant  de 
iNoutses  qu'il  j  aura  eu  de  clôtures  et  de  lupluies  du  courant  excitateur  ;  mais 
'll)ul(iuur  c«la  que  la  fréquence  des  interruptions  ne  soit  pas  trop  considérable, 
'iuttiititus  ces  actes  partiels,  se  succédant  trop  rapidement,  n'auraient  plus  le 
lenin  de  ^e  prwluire  d'une  fa^n  indépendante  et  nous  ne  verrions  plus  qu'une 
lim  *  [H'it  pris  liorizuntulc,   indii|u,-iul   un  raccourcissement  pcrnument  du 
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muscle.  C'est  ce  que  démontreat  les  trou  figures  ci-jointes  (ftg.  3,  3,  i),  cbiu 
lesquelles  on  voit  les  actes  musculaires  simples  (secousses),  qui  forment  le  tétanos 
en  se  fusionnant,  d'autant  plus  dissociés  que  les  eicitatÛBS  sont  pins  espacées. 
Hais,  si,  au  lieu  d'emplojer  un  courant  de  force  moyenne,  nous  preuoui  tme 


fraction  seulement  de  ce  courant  pour  arriver  h  l'intensité  qui  ne  donne  plui 
que  la  secousse  de  fermeture,  nous  compterons  sur  le  trace  du  myogr^ibe 
moitié  moins  de  secousses  qu'il  n'y  aura  eu  de  ruptures  et  de  rëtablissemeati  da 
courant  de  pile  :  de  telle  sorte  que  li  même  i'rûquence  d'interruptions  qai  tout 
à  l'heure,  avec  les  courants  moyens,  nous  dounatl  un  tétanos  parfait,  ne  nou 
fournira  plus  qu'un  tétanos  à  secousses  incomplètement  fusionnées,  et  il  noni 


faudra  arriver  a  une  IVt:i(uencG  d'inleiTuplions  double  pour  obtenir  avec  tes 
courauls  l'ailtles  le  mcïme  résultat  <{uc  nous  obtenions  avec  moitié  moins  d'inUr- 
ruptions  quand  nous  nous  servions  de  courants  plus  torts.  11  faut  être  bien  pi^ 
venu  de  ces  effi'ts  qui  sont  au  fond  très-rigoui'eux  ]iour  se  tenir  toujounen 
garde  dan^  les  expériences  contre  la  consi>([nence  d'un  affaiblissemeut  accidenté 
des  courants  excitateurs  qui  modifierait  du  tout  au  tout  le  résultat,  toutes  U$ 
autres  conditions  restant  cou^^latitcs. 

b.  Ej:cUatwns  avec  tes  coiira«ls  iiuluils.  Le  courant  induit  de  rupture, 
extrêmement  rapide,  impressionne  vivement  le  nerf,  même  quand  il  est  extrême- 
ment taibic.  Au  contraire,  l'induit  de  clôture  est  beaucoup  moins  actif.  Ce  n'est 
ni  dans  une  ditférence  de  quantité,  ni  dans  une  dilférence  d'intensité,  mais  dans 
une  diiïéreiice  de  temioa.  que  lésidc  la  dilVércncc  d'action  de  ces  deux  courants 
(Cliauveau). 
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Il  résulte  de  b  moindre  activité  du  courant  induit  de  clôture  qu*une  série 
d'excitations  avec  les  deux  courants,  quand  ils  seront  très-faibles,  ne  produira 
qu'un  nombre  de  secousses  égal  au  nombre  des  courants  induits  de  rupture  ;  en 
augmentant  un  peu  la  force  des  courants  induits,  par  exemple,  en  engageant 
davantage  la  bobine  à  chariot,  on  arrive  à  un  degré  d'intensité  où  le  courant 
induit  de  clôture  commence  à  devenir  sensible  pour  le  nerf,  et  le  tracé  des 
seoousaos  pennet  de  constater  aisément  cette  faiblesse  relative  du  courant  de 
cldtme,  car  on  observe  à  côté  des  grandes  secousses  produites  par  les  induits 
de  n^tora  des  secousses  beaucoup  plus  petites  produites  par  les  induits  de 
ddCura. 

On  pourrait  penser  que  cette  différence  d'activité  des  deux  courants  tient  à 
leur  direction  différente  dans  le  nerf,  et  que  dans  l'expérience  dont  nous  parlons 
rinduH  de  rupture  affectait  une  direction  descendante,  l'induit  de  clôture  une 
direction  ascendante.  Mais  il  est  facile  de  s'assurer  que  la  différence  est  bien  en 
i-apport  avec  l'activité  moins  grande  du  courant  de  clôture  en  renversant  le  cou- 
rant inducteur  ;  l'induit  qui  était  alors  ascendaut  devient  descendant  et  récipro- 
quement ;  les  mêmes  effets  se  maintiennent. 

«iuand  on  augmente  la  fréquence  des  excitations  induites,  en  leur  conservant 
une  ceriaine  intensité^  on  arrive  bientôt  à  produire  dans  le  nerf  une  série 
d'excitations  successives  qui  sont  assez  rapprochées  pour  que  le  muscle  n'ait  plus 
le  temps  de  dissocier  les  secousses  :  le  tétanos  se  produit  ainsi  avec  une  remar- 
quable perfection. 

Nais  si  nous  envoyons  au  nerf  un  même  nombre  de  courants  induits  beaucoup 
plus  fidUet,  que  doit-il  arriver  ?  Ce  que  nous  notions  tout  à  l'heure  pour  les 
exdtaiiooi  tétanisantes  avec  les  coui*ants  de  pilo  quand  elles  sont  trop  faibles 
povi^  toutes  sur  le  nerf;  avec  la  même  fréquence  de  ruptures  et  de  clôtures 
que  ôum  Tezemple  précédent,  nous  aurons  un  tétanos  incomplet  pour  lequel 
wm  pourrons  compter  moitié  moins  de  secousses,  précisément  pai-ce  que  les 
cidtations  de  rupture  seules  auront  produit  leur  elïet. 

!loiu  savons  enfin  que,  si  nous  augmentions  considérablement  la  fré(|ucncc 
<iei  interruptions  tout  en  nous  >ervant  de  courants  induits  d'une  assez  grande 
loteasité,  nous  n'obtiendrions  phis  d'excitation  nerveuse  sullisante  pour  main- 
tenir le  muscle  en  état  de  tétanus,  ù  la  condition  que  le  fer  doux  restât  dans  la 
'(•obine.  Si,  an  contraire,  nous  rcnlevons,  les  courants  de  sens  contraire  cessent 

'le se  neutraliser  et  nous  obtenons  un  t<'tanos  [parlait,  mais  beaucoup  moins  pro- 

Wijié  qu'avec  des  excitations  plus  t'iiibles,  à  cause  du  [dus  rnpide  épuisement 

'liineif. 
ixcilalions  électriques  des  nerfs  par  la  méthode  unipolaire.     Après  avoir 

iiblsié  sur   les  effets  des  excitations  électriques  par  le  ju-océdé  ordinaire  (les 

^'-Uf  («les  sur  le  nerf  ou  bien  un  pôle  sur  le  nerf,  l'autre  sur  le  muscle),  nous 

«i«^oiis  nous  arrêter  aux  résultats  de  l'excitation  par  la  méthode  unipolaire  (un 

l'oie  sur  le  trajet  du  nerf,  l'autre  pôle  noyé,  atténué,  dans  un  bain  d'eau  salée 

ouap|)li<pié  sur  un  nerf  éloigné). 
<iet  exposé  complétera  les  notions  qui  précèdent,  et  Li  comparaison  des  résul- 

Uls  obtenus  par  les  deux  procédés  permettra  peut-tUro  au  lecteur  de  mieux 

!vii»ir  l»;s  variétés  des  excitations  des  nerfs  en  attribuant  à  l'inlluence  du  pôle  ce 

'iu'ofi  attribue  d'ordinaire  à  l'inlluence  du  sens  du  courant, 
Useul  auteur  qui  ait  fait  jusqu'ici  une  étude  complète  de  l'excitation  imipo- 

''îi'*^  ^sl  le  professeur  Gliauvo;iu. 
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S<',s  premières  i-cchcrciies  (Journal  de  la  PAj^«/o/o(/ie,  1859-1 860)  avaient  déjà 
mis  4>n  lumière  quelques  points  importants  relatifs  à  Tinfluence  excitante  du 
courant  à  sou  point  do  sortie,  etc.,  et  montraient  que  les  deux  pôles  de  la  pile 
avaient,  pour  une  intensité  de  courant  donnée,  une  action  différente. 

Depuis  cette  époipie  les  expériences  ont  été  poursuivies  dans  des  conditions 
nouvelles  et  plus  variées  ;  leurs  résultats  ont  été  résumés  dans  une  série  de  notes 
pi*ésentées  à  TAcadémio  des  sciences  (no?,  déc.  1875  et  janvier  1876). 

C'est  à  ces  communications  et  «lux  renseignements  qu'a  bien  voulu  nous 
fournir  M.  Chauveiiu  que  nous  empruntons  la  plupart  des  détails  qui  suivent. 

«  VexcUation  unipolaire  consiste  dans  l'action  locale  exerce  par  les  courant» 
é1ectri({ues  sur  les  nerfs  au  point  d'application  d'une  électroide,  quand  cette 
électrode  est  seule  en  contact  immédiat  ou  médiat  avec  le  nerf  conservé  en 
place  dans  ses  rapports  normaux,  et  ne  peut  guère  agir  efficacement  qu'au 
point  de  contact  lui-même,  à  cause  de  la  grande  diffusion  qui,  au  delà,  diqierse 
immédiatement  le  courant  dans  toutes  les  directions.  » 

Pour  réaliser  ces  conditions,  ou  applique  une  électrode  impolariaible  ïMir  le 
trajet  du  nerf,  taudis  que  l'autre  électrode  est  représentée  soit  par  une  hrgb  sur- 
face humide,  soit  par  un  bain  d'eau  salée  dans  lequel  plonge  une  putie  de 
l'animal. 

Quelquefois  «  on  place  la  pointe  de  chaque  électrode  l'une  sur  un  nerf,  l'Entre 
sur  un  autre  nerf  plus  ou  moins  éloigné,  séjiaré  du  premier  par  une  partie  du 
(MU'ps  d'un  volume  tel,  qu'elle  représente  un  conducteur  d'une  section  énorme 
par  rapport  à  la  section  réduite  que  possède  le  circuit  animal  au  nivetn  de  b 
pointe  des  électrodes.  Pur  exemple,  sur  l'homme  et  sur  les  numimifhiQfi  k 
électrodes  peuvent  être  placées  sur  le^  deux  nerfs  faciaux,  l'une  à  droite,  l'aiitre 
à  |4:auche  de  la  tête.  S'il  s'a<zit  d'une  grenouille  reposant  par  le  ventre  sur  uii 
plan  humide,  on  peut  placer  ces  électrodes  l'une  sur  le  nerf  sciatique  d*une  pitte. 
Taiitre  sur  le  nerf  de  l'autre  patte  :  il  y  a  alni*s  deux  excitations  simultanées. 
Tune  positi>e,  l'autre  né^rative.  » 

Avec  l'excitation  unipolaire,  rinfluence  ne  peut  s'exercer  que  dans  une  r^ii 
trvs-circonscrite  (hi  nerf,  et  dans  une  zuiu;  périphérique  extrêmement  étroite, 
puist[ue  c'est  là  seulement  «pie  le  couraiil  se  trouve  assez  condensé  poura^ii 
ellicai-eiiUMil. 

a.  Mil  coin[iiirant  l'activité  dca  deti  r  idoles  pendant  le  passane  ilu  courant  di 
la  pile,  le  professeur  Cliauvcau  esl  arrivé  à  rorniuier  en  ternies  simples  leâ  loi* 
de  i'i'vcilaliciu  éjeclricjue  iniipolaire.  ««  I"  Pour  toul  sujet  dont  les  nerfs  sonleji 
parlait  étal  pli)sioioj:iiju«',  il  exisic  une  valein*  électrique  le  plus  souvent  tift- 
laililc,  qui'ltpiL^lois  modérée,  raienienl  très-éle\ée,  (|ui  doinu»  aux  deux  pôles l-" 
même  di'yié  tl'actiNité  dans  le  cas  d'excitation  uuipcdaire  «les  t'aisccaux  nerveu\ 
nujteurs.  Les  contrai'tit>ns  produites  jKir  l'excitation  positive  et  l'excila lion  néga- 
tive, avir  cette  intensité  type  ilu  couniiil,  sont  égales  à  la  l'ois  eu  i;randeur  eteii 
durée. 

<*  *i"  Au-dcasoufi  de  eelte  intensité,  le»  courants  égaux  produisent  des  elîel> 
inéj-aux  a\ec  Ks  deux  pôles  :  l'activité  du  pûlc nef/atif  vsi  plus  considérable. 

M  T)*^  Au-tlcssiis  de  la  valeur  l\[u'  de  l'inlinsité  du  couranl.  Tiné^alité  sepr<»- 
luit  eu  sens  invers<«.  (Vest  le  //ô/e  positif  t\\i'i  présente  la  plus  grande  aclivili:.  el 
la  dilïéreuee,  souncuI  eoiisitlérable,  croii  assez  régulièrement  avin:  l'intensité  du 
couranl.  si  l'on  ne  Iranelil:  pas  l.>  iimi  e-  .«'i  del.*i  desquelles  les  nerfs  s'altèrent 
ou  tout  ;m  moins  se  t'aliiin«'nt... 


t 


NERFS  (PKï 

"  I*Cm  ooiiratils  torts  agUscnl  d'une  manièrf^  inégnie  sur  les  faisceaux  ner- 
irai  aensîlirs,  suivaut  la  niitura  du  pôle  en  contact  avec  le  nerf;  mais  VituSga- 
lité  ett  renrtrtéè.  au  lieu  d'être  symétrique  a?ec  celle  qui  se  manileste  dans 
Im  contraction*  musculsire»  produit»  par  l'excitation  des  nerfs  moteurs.  Avec 
des  cuuranis  forts,  d'iutensilé  paifiiiteraont  ég»le,  l'applicaLion  même  médiate 
de  l'Hectrodc  négative  sur  les  nerfs  est  plus  douloureuse  que  l'application  de 
iL-lectrixlc positive.  » 

Leicji^ma  suivant  (fig.  5),  emprunte  au  professeur  Chnu veau,  montre  bien  le 
npport  qui  existe  entre  l'activité  des  deux  pôles,  quand  on  augmente  graduelle- 
ment de  t  i  34  (a°  1)  ou  de  ]  à  42  (n°>  2  et  5)  riiilcnsilé  du  coui-ant  de  pile, 
m  Uisutil  toujours  à  celle-ci  la  m^me  résistance  intérieure.  On  voit  que  dans 


Uo  les  cas  lii  ligne  l' qui  représente  l'action  du  pMe  positif,  api-ès  avoir  ^t^ 
■lUrieure  à  la  liyiie  N  (p6le  nëgalif).  la  croise  en  un  point  (point  d'égale  acti- 
"ij|,  puis  la  dépasse  pour  continuer  sa  marche  nsceudanle,  soit  en  progression 
'^■fiirement  croissante  {ii"  1),  soit  moins  rL'guUèrcment,  avec  des  intensités 
'Mxsiiteii  toujours  diuiinuées  (n  '  S  et  5). 
U  ligne  Pi,  qui  correspond  h  l'elTet  des  eicilatioris  du  pille  négatif,  exprime 
,  .ï^fMlwie  ae.livité  plus  grande  de  ce  [iCle,  puis,  aprËs  avoir  été  croisée  plus  ou 
a  ligne  du  pâle  positif,  conserve  sa  valeur  (n"  1  )  un  s'élève  encore 
lent    {n'i)  ou.  au  contraire,  tombe  assez  rapidement  et  de  plus  en 

^.    *)■ 

i^tmbe»  sont  l'expression  des  résultats  que  fouiiiit  l'cicitition  des  nerfs 
"tonde  b  grenouille.  Ces  résultats  sont  applicables,  presque  sans  réserve, 
*">  urb  Bwleun  de  l'homme  et  des  mammifères. 
*  Waioeace  de  l'excitation  unipolaire  sur  les  nerfs  de  sensiLiltté  est  tout  à 
I   «  wmK  àt  rinduence  ipi'elie  exerce  sur  les  nerfs  moteurs,  en  aorte  que  les 
DHncttons  peuvent  représenter  ces  résultats,  à  coadîtion  de  prendre 
■aofte  pontîve  pour  la  négative,  et  i-éciproqucmenl. 
■Gaoïmi!  oontéquence  pratique  applicaldi-  à  l'cmpldi  mi'dîeal  de  l'éleclnûVv, 
MB.  ne.  :■•.  m.  \k 
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ou  voit  (ju'il  n'y  a  (ju'iin  moyen  de  manier  le  courant  de  pile  avec  régularité  : 
c*est  de  provoijuer  Tcxcilalion  unipolaire  avec  le  pôle  positif,  pour  agir  sur  les 
nerfs  moteurs,  et  avec  le  pôle  négatif,  si  Ton  veut  mettre  en  jeu  la  sensibilité.  • 

b.  —  Lit  contraclion  (juc  nous  avons  vue  se  produire  au  moment  de  rouverture 
d'un  courant  de  pile  appliqué  au  nerf  moteur,  selon  le  procédé  ordinaire  de 
l'excitation  bipolaire,  a  élé  étudiée  par  le  professeur  Chauveau,  dans  ses  rap- 
ports avec  chacun  des  deux  pôles  de  la  pile,  indépendamment  du  sens  du  cou- 
rant. Il  résulte  de  cette  nouvelle  série  d'expériences  que  la  contraction  dWver- 
ture  apparaît  tout  d'abord  du  côté  où  le  pôle  |iositif  est  appliqué  sur  le  nerf, 
quand  on  fait  passer  le  courant  de  sa  valeur  minima  à  des  valeurs  graduelle- 
ment croissantes  (la  valeur  minima  correspond  à  la  plus  petite  intensité  néces- 
saire pour  provoquer  une  contraction  à  la  fermeture). 

Au  contraire,  la  patte  sur  le  nerf  de  la([uclle  est  appliqué  le  pôle  négatif  ne 
présente  que  Uu'divement  la  contraction  d'ouverture. 

A  partir  du  moment  de  son  apparition,  la  contraction  d'ouverture  avec  le 
pôle  négatif  va  croissant,  et  on  même  temps  la  contraction  positive  diminué.  On 
peut  se  représenter  la  marche  et  les  rapports  de  c«s  deux  ordras  de  contractions 
d'ouverture  positive  et  négative  en  se  rapportmtau  schéma  précédent,  et  en  rem- 
plaçant la  ligne  des  contractions  ])ositives  par  celle  des  contractions  négatives, 
et  vice  versa,  à  la  condition  qu'on  tienne  compte  de  l'apparition  plus  tardive  de 
la  contraction  négative. 

c. —  Dans  les  recherches  précédemment  exposées  sur  les  effets  des  excitations 
électriques,  nous  avons  fait  grâce  au  lecteur  des  assertions  contradictoires  qui 
tiennent  presque  toujours  î\  l'obsei-vation  des  faits  dans  des  conditions  expé- 
rimentales diflérentes.  Ce  sont  particulièrement  les  conditions  physiologiques  qui 
n'ont  pas  toujours  élé  (lélcnniiiécs.  La  mise  à  nu  des  nerfs,  leur  section  pins 
ou  moins  ancienne,  la  conservation  ou  la  destruction  du  cerveau,  de  la  moelle, 
etc.,  modifient  absolument  les  phénouiènes.  On  a  tenu  compte  de  quelques- 
unes  (le  ces  conditions  à  roxclusion  dos  autres,  et  il  en  résulte  la  confusion 
dont  les  recherches  hihllo;iPaplii((ucs  pourront  donner  une  idée. 

Avec  la  méthode  do  rexcilalion  unipolaire  et  médiate,  une  foule  de  causes  de 
perturbation  dans  les  elfcts  dune  série  d'excitations  sont  déjà  écartées,  et,  en 
comparant  les  tracés  ohteiuis  avec  des  excitations  toujours  identiques,  le  cer- 
veau étant  intact  ou  détruit,  la  moelle  étant  respectée  ou  broyée,  le  nerf  étant 
encore  en  conlinuilé  ou  sectionné  au  moment  de  l'expérience,  Chauveau  a  pu 
poser  des  conclusions  dont  voici  le  résumé: 

Quand  le  sysièine  nerveux  n'a  pas  subi  de  mutilation  et  ne  présente  pi5 
encore  trace  de  la  fatigue  due  aux  excitations,  généralement  les  contractions  des 
nniscles  en  rap[)ort  avec  le  nerf  excite  par  le  pôle  positif  sont  plus  ou  moins 
instantanées  et  coïncident  avec  le  moment  môme  de  la  fermeture  du  courant; 
tel  est  le  cas  avec  les  excitations  faihies.  Si  le  courant  est  très-fort,  les  même* 
contractions,  au  lieu  de  se  ])résentei*  sous  la  forme  de  secousses  brèves,  affec- 
tent le  type  de  «  tétanos  franc  se  juolongeant  pendant  toute  la  durée  dupas- 
sage  (type  continu  permanent).  >> 

Dans  ces  mêmes  conditions  physiologiques  types,  la  contraction  d'ouverture 
présente  une  tendaîice  marquée  à  n'ai>])araître  (pie  pour  des  courants  plus  forte. 

C'est  encore  avec  l'intégrité  du  système  nerveux  qu'on  observe  la  permanenoe 
d'un  raccourcissement  partiel  du  muscle  pendant  la  période  d'interruption  dtt 
courant.  Cette  persistance  du  raccourcissement  imprimé  au  muscle  parle  pas* 
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ige  du  oourant  est  surtout  marquée,  quand  les  fortes  excitatious  positives  déter- 
linent  la  tétanisation. 

Au  conlrairey  après  la  section  de  la  moelle,  pour  les  premiers  instants  qui  la 
meot,  le  raccourcissement  du  muscle  disparait  presque  complètement  quand 
!e(mrant  est  ouvert. 

Li  létanisation  que  produisent  les  fortes  excitations  positives,  quand  le  système 
emeax  est  intact  (type  continu  permanent)  ^  fait  place  à  des  secousses  de  ferme- 
ire  très-brèves,  lorsque  la  moelle  est  détruite  depuis  un  certain  temps,  et  Texci- 
Mlité  du  nerf  déjà  diminuée.  Ici,  Tabsence  du  raccourcissement  permanent 
Mme  aux  tracés  un  aspect  tout  spécial  :  f  En  dehors  du  début  de  la  fermeture 

de  rouverture,  la  courbe  des  contractions  est  une  droite  se  confondant  avec 
De  des  abscisses,  droite  sur  laquelle  la  contraction  de  la  fermeture  et  celle  de 
owertnre,  quand  elle  existe,  apparaissent  sous  forme  de  saillies  plus  ou  moins 


f  Im  section  simple  du  nerf  exerce  une  action  perturbatrice  non  moins  mar- 
née eC  de  même  sens  que  celle  de  Técrasement  de  la  moelle  épinière  ;  mais  les 
n  actions  différent  en  ce  que  la  première,  si  la  section  du  nerf  a  été  faite 
WA  toute  application  préalable  de  courants,  donne  d'abord  lieu  passagèrement 
mmt  remarquable  inversion  dans  Tactivité  des  pôles.  C'est  avec  Texcitation 
ifptàwe  seule  qu'on  obtient  alors  la  contraction  d'ouverture,  et  ce  phénomène 
ÉKÎde  avec  la  conservation  permanente  de  la  supériorité  do  cette  excitation 
ipÉiTe  au  moment  de  la  fermeture.  » 

à, —  D  est  un  dernier  point  du  plus  grand  intérêt  qui  ressort  des  dernières 
ipéneooes  du  professeur  Ghauveau,  et  sur  lequel  nous  devons  encore  insister. 
Les  résultats  obtenus  avec  l'excitation  des  nerfs  par  les  fermetures  et  ruptures 
■  itmrant  de  pile,  en  employant  l'excitalion  unipolaire,  présentent  des  traits 
iniiin  I  très-importants  à  bien  saisir  avec  les  elTcls  des  excitations  induites 
lÉfolaires  et  ceux  des  décharges  d'électricité  statique. 

c  De  même  que  les  courants  continus,  les  flux  électriques  instantanés,  de  très- 
ttUe  intensité,  provoquent  plus  facilement  la  contraction  avec  le  pôle  négatif 
|li*afec  le  pôle  positif;  mais,  quand  l'intensité  du  flux  croît,  les  deux  excitations 
Mtiveet  négative  arrivent  toujours  ti*ès-vite  à  Tégaiité...  » 

La  première  partie  des  trois  figures  schématiques  de  la  page  209  rend  donc 
tmà  bien  compte  des  effets  obtenus  avec  le  courant  de  pile  à  son  établissement 
!tà  sa  rupture  qu'avec  les  flux  électriques  instantanés.  Seulement,  le  point  de 
Touement  des  deux  lignes  dans  le  premier  cas  devient  leur  j)oint  de  jonction 
kai  le  second;  car,  à  partir  de  l'intensité  à  laquelle  les  deux  excitations  induites 
pwdfe  et  négative  produisent  des  secousses  égales,  l'égalité  se  maintient  et  les 
figues  se  confondent  par  conséquent,  au  lieu  de  diverger  comme  elles  le 
èua  le  cas  d'excitations  avec  les  courants  continus. 
Eo  augmentant  progressivement  l'intensité  des  courants  induits  ou  des  dé- 
^tiques,  on  ne  voit  pas  augmenter  parallèlement  l'amplitude  des  se- 
musculaires,  à  partir  d'un  maximum  qui  est  très-vile  atteint.  Ce  fait  est 
inportant  à  noter,  parce  que  dans  la  plupart  des  graphiques  obtenus  avec  les 
ndlations  induites  par  la  méthode  ordinaire  (bipolaire)  on  voit  au  delà  d'un  prc- 
maximum,  représenté  par  plusieurs  secousses  égales,  un  second  maximum, 
OD  peu  plus  tard  un  troisième,  à  mesure  qu'on  augmente  la  force  des  excita- 
induites.  f  Ce  sont  là,  dit  Wundt,  lesmaxima  secondaire,  tertiaire,  etc.,  de 
h  cooCiactioa.  Mais,  dans  tous  ces  cas,  la  force  de  la  contraction  ne  croit  plus  pro- 
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|Hirliannelleuioal  à  l'iiiU^nsilé  du  courant  ;  elle  passe  par  saccades  d*un  nun- 
uiuui  ^  Taulrt'  *  ^Fick.  Meyor,  etc.).  Il  semble  que  l'excitation  unipolaire  réalise 
(H^rlaiiios  ovmditious  otKvrv  iuoounues  qui  suppriment  ces  irrëgularités. 

1m  dk'^lrucuoii  de  la  ukh.'Uo  ou  la  section  du  nerf  fait  disparaître  toutes  les 
iiH^^alitê^  i)ui  s  ob^er^^ui  quiud  le  système  nerveux  est  intact,  et  cela  aussi  bien 
.(uv  l'oxcitalKui  (vir  lo$  cimrauts  contiuus  que  par  les  flux  électriques  înstan- 
uiits  .  4  Le  (^liétioaièue  est  dû  à  la  même  cause,  la  persistance  partielle  ou  la  ces- 
witwu  coittplpHe  du  r*xouwts«em«nl  musculaire  après  le  passage  du  courant.  § 

Il  ^'uiUc  «|ue  dsuK^  ce  ca$  IV-xcitation  instantanée  soit  capable  de  produire  un 
(IlMi^'UkHit  c\NidMMraUe  de  la  secousse. 

KL«|;ttt«^rM\>lOl.lW»  K  3inr.  L*èlude  des  propriétés  électriques  du  nerf  et 
,ii^  \4&*mU^i>  v^u'eiJk*>  pr»ettleal  quand  le  nerf  fonctionne  et  quand  il  est  sou- 
Kix  .\  Jc>  cuùauoif»  cUv:n^'A-$  oMKStitue  un  chapitre  important  de  1  electro- 
•ii*\ioii^;^o  I.!.*  <^c(  ^"v.  Vrvi^i.  Jk>^^:  t«is  le5  déveb.  peaieuts  techniques  et-théo- 
MjuvVN  *|u  \l  i.v»in.vfx\  i  ;XL-*.x*k  KbSCTfto-Fai>tr^>âiE.  Nou>  devons  par  consé 
{!ic(u  iwax  ÎK»i-*K^  À  jji  T^r^sxottr.*  ôfs  o«;u:>s&iK:x'5  iv;4ji<e>  et  des  déductions 
■KVi«4^uv^^ui  .M  Afi  -ic  ur-v>  >.»a.*  evfl:;.;tfr  -^  i^binooièoeb  que  nous  venons 
o  |Mkx>ci  v*i   v^^iv  Jttiî^  J*  ca^urijrv  nîiiw:  i-\  i:if".>  vir*  excitations  électriques. 

vV  vxu  »K'  >«?  -*î  "Mf  ,*ti  jvu,\  j«vxiM2$  sk-r^-k^  :  J  1- —  F^^s-prutés  électriques 
,',-»*•      î   l         ••  «^^••*  «/'«*  i'-'  -"w  yf^Jur*i'.,j)t  ;•; •  ^'.Tf  ^.zcùdtions électriques. 
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I  .     N  .  .'.■-,».>•   ZL  y^'".     i.    J./ii-£i:  jr-:ort.    Les  nerfs  sont 

•  -  _  ■•     • 

\a;v»  »i  .!  '.  .•-*-  Jk  -  ;.;\:r.^jc   ^-i..  àkQf  uL  w'-.'Uirju  lerveux.  circule  de  la 
i|^*  .\  l.'.  ^.i  ..i.v  :  v-v  V  .u:..:.:  rr:î  •:*:  lou*  piiiii:*  :'jiniJUi-ii}ie.  1  l'intensité  près, 

I  iii' i"v[».  i» -u.t"  L'.i'n  siiii;!-:  |-:;ii';l  rl'*:ji  (■■•nsLiii.îîr     :rj>cjiictf.  Une  {uitte  de 
M'iuMiilKMli'[»imilliV  riant  m-joiv;  tJu  l/oijc  a\w  uui  l'->l'û  .riudo  longueur  de 

H, il  .irMlhjUi*,  on  réunit  a\c<  un  jrc  oonducttui  \ii  s..-.;i.'j  io  sovtion  du  ncri" 
luT.  sa  surlaco  longitudinale.  Au  moment  où  It  cir;..  .  si  "rt-tne,  une  secousse 
.0  proiiail  ilans  lo>  niuscle>  :  une  autre  »cî(..ous>'.'  a  hvL  i ..  :.';cic'ut  où  on  rompt 
lo  (liu'uit.  (il*  î**Hit  là  les  |»Ijcnijnj«'.-nes  que  nous  a\vin>  ^«*  >i  Lrinluire  avec  les 
iHril:itions  6lLvtri«|ue>.  Iàï  s-.-L'.»u5>e  d»r  lejnieluic  tt  \l  >;c-.io<:  do  rupture fool 
|iiovoijnée;s  par  le  contint  et  par  l'éloi^'nemenl  de  Taiï  ^•o.ii.::  leur  qui  réunit  la 
aurlace  de  ^eclion  (néjjatixr.  à  L  suiidce  Jonyiludinûle   jO>:::*t    du  nerf. 

(le  n'esl  là  anlrr  eliose  qur  revfx'iienc*.'  de  Gahani  avi\  ii-j.  ^r^îuuillcsdépouil- 
I  i'«i  et  ^nspiMidnes  au\  barreaux  du  Icr  d'un  balcoa.  CluqûC  t'^MS  que  le  contact 
V louait  à  s'établir  entre  l'extrémitû  inférieure  de  la  grenctiiilh^  et  k  fer  du  balcon, 
Ifi  muscle»  entraient  en  conlracti  >n.  >'uus  savon<  aujourd'hui  que  ce  n*cst  ptf 
.1  l'inlluenc»'  d'un  courant  électrique  extérieur  de  ranimai  qu'est  dû  le  phcno- 
Mièms  el  que  les  fermetures  et  luptures  du  courant  propre  de  la  grenouille 
l'iaient  seules  eu  cause. 

II  suffit  quelquefois  de  rcpliei'  sur  lui-même  le  nerf  de  la  patte  de  grenouilK' 
piiéparéc  (patte  (^alvaiioscopi(]uej  pour  provoquer  une  contraction  au  moment  où 
';i  surface  de  si^clion  du  nerf  \ient  à  loucher  la  surface  longitudinale;  cette  con- 

'actiou  est  connue  sous  le  nom  de  contraction  non  métallique. 

L'existence  du  courant  électrique  du  nerf  se  démontre  au  galvanomètre  en 
i.iposaul  le  nerf  suivant  les  règles  établies  par  les  physiologistes  pour  éviter 
•jute  influence  étrangère  au  nerf  lui-même. 

On  jfhcG  Ui  nerf  (fig.  0)  sur  deux  coussins  de  papier  à  iiltre  trempant  dans  une 
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mlulion  île  luUkte  de  tinc  que  cratient  un  petit  auget  en  nue  tnulguné  par- 
r«ilement  iioU.  La  Mctîon  da  oerf  est  lu  contact  de  l'un  de*  coinnns;  la  BnrÀce 
loi^tadinale  npou  sur  l'autre  oonssin.  Chaque  auge  de  linc  est  miie  en  oom- 
nuimcatîon  avec  un  fil  d'un  galnnomèlre  à  fil  fin,  et  ainsi  se  trouve  constitué  an 
cinmt  qui,  partant  de  )■  suHaoe 
Jongitmlinaie  du  nerf,  passe  par 
le  coussin  qui  le  supporte,  par 
l'ange  en  linc,  le  fil  d'union  avec 
le  galTanomitre,  et  reTÎent  au 
nerf  après  aWr  tniTersë  le  gaha- 
Domëtre  par  le  second  auget, 
dont  les  coussins  sont  en  rapport 
avec  la  section  transversale  du 
nerf. 

l'ne  ciel  de  Dn  Bois  Reymoml 
ëlant  placte  sur  le  trajet  de  l'un 
des  fils,  au  moment  où  on  h 
fenne,  l'aiguille  du  galvanomètre 
est  déviée  d'un  certain  nombre 
dedegrës,  50,  par  exemple.  Elle 
rerie  ainsi  déviée  en  permanence 
ctindiqaereiistence  d'un  courant  ^'t-  s.  —  Sthfait  Jb  i«  diipotWm  enpioifc  pow  i*«»«  ■ 

^    ,        ,  I        •        ■.       .1         gilnDomiiri(|ns  da  esarut  nrrraai.  La  Mrf  tnou 

fu  marcfae  dans  le  circuit  eité-  tnr  i»  couHintu  dn  «iMtrodM  inpoiulnite  fw>< 

lienr  an  nerl  de  la  surface  lonaitu-  *""*"  *  F*'  »  "f*"»  loBittaiiMto,  Sob  comu 

,.    ,  T  r        1  . -  infant  nn  iiilinMiiuLiqiia. 

dinale  vers  la  sunace  de  section, 

d  qui  marche,  par  conséquent,  dans  le  nerf  de  la  surlace  de  soction  vers  la 
Hirboe  longitudinale. 

Ce  courant  appartient  bien  au  nerf,  car,  si  on  supprime  celui-ci  et  qu'on  mette 
aa  contact  les  coussins  humides  sur  lesquels  il  reposait,  toute  trace  de  courant 
M  disparaître,  quand  les  électrodes  sont  irréprochables,  impotaritablei. 

Touslesptvanomèlres  unpeu  sensibles  accusent  le  passage  du  courant  dieu- 
lii^  du  nerf,  mais,  comme  nous  allons  le  voir,  tous  ne  peuvent  pas  indiquer 
h  variatioDs  extrêmement  rapides  de  ce  courant. 

Ce  pouvoir  électro-moteur  du  nerf  a  été  constaté  par  Du  Bois  Rejmond  dans 
leiDer&miitesel  dansles  racines  antérieures  et  postérieures  de  la  moelle,  tout 
msi  bien  que  dans  le  nerf  optique  de  la  grenouille.  Des  cipériences  semblables 
W  été  répétées  sur  des  morceaux  de  nerfs  pris  sur  l'homme,  sur  les  lapins,  sur 
^  ciseaux  et  sur  des  poissons  dilTérents,  et  le  courant  électriqnc  a  eu  dans 
'w  les  cas  la  même  direction,  de  la  surface  il  la  section  transversale  du  nerf 
'ns  le  circuit  du  galvanomètre  (Hatteucci]. 

Dans  tous  les  cas,  le  courant  nerveux,  comme  le  courant  de  pile,  décompose 
l'iodtircde  potassium  et  bleuit  l'amidon  parl'iode  mis  en  liberté  (Du  Bots). 

L'origine  de  ce  courant  électrique  du  nerf,  comme  l'origine  de  celui  du  muscle 
911  lai  est  tout  à  fait  comparable,  a  été  l'objet  de  nombreuses  recherches  et  a 
Mdlé  des  théories  variées. 

Deux  théories  principales  ont  été  émises  à  ce  sujet  :  l'une  est  la  théorie  des 
*eiiMi  dUmi^uef  (Liebig,  Ranke,  Becquerel,  Hermann),  l'autre  est  cdle  des 
isUnUs  dectriqiuê  péripolairet  (Du  Bois  Reymond). 

1a  Aéorie  dimique,  émise  tout  d'abord  par  Liebig,  repose  sur  la  production 
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de  courants éliicliiques  eiilre  acides  et  alcalis. 


»). 


Rmke,  d«u  ses  rechendm  de 

microchimie,  crut  reconnaître  plus  tard  que  le  c)'lindre-aie  et  la  moelle  ner- 
veuse se  comportaient,  en  présence  du  carminste  d'ammoniaque,  l'un  comme 
lin  acide,  l'autre  comme  un  alcali.  Enfin  E.  Becquerel,  étudiaot  les  phéno- 
mènes élcclro-capillaircs,  adopte  cette  conclusion,  que  deux  liquides  de  natare 
difMrente,  séparés  l'un  de  l'autre  par  une  fente  capillaire  ou  par  une  membnne 
organique,  îniluenceut  d'une  façon  opposée  les  deux  faces  de  la  membrane  qui 
le»  sépare.  La  face  qui  est  en  rapport  a?ec  le  liquide  qui  se  comporte  comme 
acide  représente  le  pâle  n^tif;  la  face  apposée,  en  rapport  avec  le  liquide 
jouant  le  rôle  de  base,  constitue  le  pâle  positif.  Quant  aux  parois  des  espace» 
capillaires,  ils  se  comportent  comme  des  conducteurs  solides  (Onimus,  Beau- 
iiis).  <  Les  courants  musculaires,  nerreui  ou  autres,  que  l'on  observe  dans  les 
êtres  vivants  ou  morts,  lorsque  les  tissus  forment  des  circuits  fermés  en  mettant 

en  Communication  l'intérieur  avec  la  surface ont  une  origine  chimique  et  ne 

proTÎNiDent  nullement  d'une  organisation  électrique  des  muscles  et  des  nerfs...  i 
(E.  Becquerel). 

G'eit  an  contraire  cette  organisation  électrique  des  nerfs  et  des  muscles  qui 
est  admise  dans  la  théorie  de  Du  Bois  Heymond,  sur  laquelle  nous  ne  pouvooi 
inskler  ici  (voy.  Ëlectro-fhtsiologie).  Nous  rappelloom 
seulement  que  l'auteur  a  admis  l'existence  de  molécules 
électriques  présentant  deux  pAles  négatifs  à  leurs  extié* 
mit^â  et  uue  zone  centrale  (équatoriale)  positive.  Ce  qui 
expli(jue  le  terme  de  molécules  dipolairet,  par  lequel  on 
di^signe  souvent  ces  petits  éléments  électro-moteurs  théo- 
riques, c'est  que  la  zone  centrale  est  supposée  renfermer 
deux  pâles  positifs  toumt^s  l'un  vers  l'autre  et  correspou- 
(Uiit  chacun  à  l'un  des  deux  pôles  négatifs  périphériques. 
La  figure  suivante  enipnuitée  au  Traité  de  phytiologUit 
licaunis  (p.  732)  permet  de  hien  comprendre  cette  dispo- 
sition qui  est  considéi-ce  comme  fondamentale  dans  l'école 
électro- physiologique  allemande. 

Le  courant  nerveu!!  observé  au  galvanomètre  dépendrait 
de  la  réunion  d'un  certain  nombre  de  zones  polaires  néga- 
tives avec  un  certain  nombre  de  zones  polaires  positives  : 
mais  comme  il  est  impossible  de  détourner  la  somme 
de  tous  les  courants  partiels  pour  les  faire  passer,  associés 
les  uns  aux  autres,  dans  le  circuit  du  galvanomètre,  le 
courant  observé  ne  représenterait  qu'une  petite  partie  du 
courant  total  réel. 

'^'di.^'tiilo^dîrniB'îîeu'^  Nous  bornerons  à  cette  simple  notion  les  détails  sur  la 
Ici  «iiitriqun  dipoiii-  théorie  de  molécules  dipolaires.  Nous  ne  saurions  non; 
Rtimoud).  associer  à  I  opinion  de  Wundt  qui  dit  à  oe  sujet  :  n  Lhy- 

pothèse  de  Du  Bois  Rcymond  s'est  toujours  adaptée  à  tous 
les  faits  ;  elle  les  a  tous  expliqués,  soit  directement,  soil  à  l'aide  d'autres  hypo- 
thèses accessoires  peu  importantes  •  (Wundt,  P^rioJ.,  p.  580).  Il  a  fallu,  en 
effet,  ajoulcrii  l'hyinlhèse  principale  toutes  sortes  d'hjpotbèses  complémentaires 
pour  que  chaque  observation  nouvelle  ne  vînt  pas  la  ruiner  ;  les  courants  entre 
points  asymétriques  par  rapport  à  la  ligne  équatoriale  du  nerf,  la  dîfTérence  d'in- 
tensité des  courauts  suivant  les  points  réunis  par  l'arc  conducteur,  etc.,  sont 
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tout  à  bit  inooociliables  avec  l'Iijpotlièse  de  molécules  ayanl  des  forces  ëlectro- 
motricet  îdenliqnes,  puisqu'on  en  mel  toujours  le  même  nombre  en  rapport. 
t)ii  a  ÎDTenté  alon  la  t  déperdition  irrégulièrc  des  forces  électro-motn ces.  ■ 

La  portion  paréUclronomique,  après  avoir  été  découverte,  a  dû  être  expli- 
quée, et  il  a  été  nécessaire  de  modifier  l'arrangement  d'un  certain  nombre  de 
moUcules  dipolaires  pour  y  arriver.  L'orientation  des  pôles  positifs  a  été  inter- 
Tertie,  et  on  a  supposé  toutes  ces  molécules  empilées  sous  forme  de  colonne 
pour  former  la  t  portion  parélectronomiquc.  * 

Mais  exarainoos  plutôt  les  faits  observés,  sans  nous  arrêter  à  des  théories  pour 
k  moins  prématurées  et  sans  intérêt  réel. 

Le  counmt  nerveux,  que  le  galvanomètre  permet  de  constater,  n'a  pas  la  même 
intensité  quand  on  réunit  des  points  différents  du  tronçon  nerveux  (fig.  8)  : 

Lu  courants  les  plus  forts  sont  ceux 
qu'on  obtient  en  réunissant  le  milieu  de 
la  surface  longitudinale  (ligne  pointi liée  C) 
avec  le  milieu  de  la  surface  de  section 
tranavenale  (ligne  1);  ils  diminuent, 
quHid  on  s'écarte  de  la  ligne  équatoriale 
(ligne  2). 

Les  courants  sont  faibles  quand  on  réu- 
nit deux  points  pris  sur  la  eurfacc  lon- 
gitudinale (3,  i)  à  une  distance  inégale 
6e  l'équateur. 

Us  sont  nuls  quand  deux  points  symé- 
triquement situ^  par  rapport  à  l'équateur  (ligne  5)  sont  reliés  l'un  i  l'autre. 
On  sait  aussi,  par  analogie  avec  ce  qu'il  est  possible  de  constater  sur  le  muscle 
00  d'après  des  observations  faites  sur  la  section  transversale  des  nerfs  de  grands 
uiimaui,  que  deux  points  pris  sur  la  section  transversale,  l'un  au  centre,  l'autre 
à  one  certaine  distance,  donnent  des  courants  faibles,  et  que  deux  points  symt'- 
trique*  par  rapport  au  centre  de  cette  surface  ne  donnent  aucun  courant- 
Cette  inégalité  des  tensions  électriques  entre  des  points  différents  du  tronçon 


F^.  f;  —  C«wbM  dit  loubNU  p««ili<e> 


ttneu  exploré  s'exprime  par  des  courbes  dont  la  signification  est  facile  it 
•«r(llg.»). 
Uli(MKDiieuae  représente  le*  hauteurs  auxquelles  les  tensions  électnques. 
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8*élèvent,  quand  ou  appli(|uc  les  couducteurs  sur  diiTcreiils  poiuts  du  tronçou 
nerveux  :  ces  hauteurs  sont  mesurées  par  les  ordomiées  (lignes  pointiiléet)  qui 
tombent  sur  le  nerf  au  milieu  des  deux  points  explorés.  Par  exemple,  quand  un 
applique  les  deux  conducteurs  de  chaque  côté  du  centre,  et  à  égale  distance, 
il  n'y  a  pas  de  différence  de  tension  entre  ces  deux  points  symétriquement  placés 
de  chaque  côté  de  Téquateur  ;  le  courant  n'existe  pas,  la  tension  égale  donc  0« 
Au  contraire,  si  un  conducteur  est  applique  au  niveau  de  Té^uateur,  l'autre  au 
centre  de  la  surface  de  section  transvci-sale  (ligne  1  de  la  figui'e  8),  la  difTérence 
de  tension  est  à  son  maximum  cl  l'ordonnée  cori-espond  au  chiffre  20.  Dans  de< 
points  intermédiaires,  les  tensions  seront  entre  elles  comme  5,  10,  etc.  [ji  ien» 
sion  sera  encore  égale  à  0,  si  les  deux  conducteurs  sont  appliqués  sur  la  sur* 
face  de  section  transvei-sale,  symétriquement  par  rapport  au  centre. 

b.  Variation  négative.  Il  a  déjà  été  question  de  la  vaiiation  négative,  comme 
manifestation  de  l'activité  du  nerf;  nous  devons  étudier  ici  ce  phénomène  eo 
lui-même. 

Le  courant  propre  du  nerf,  circulant  à  travers  un  galvanomètre  et  imprimant 
à  l'aiguille  une  déviation  d'un  certain  nombre  de  degrés,  si  l'on  vient  à  exciter 
le  nerf  de  façon  à  faire  contracter  le  muscle,  on  voit  l'aiguille  rétrograder.  Ce 
retour  de  l'aiguille  vers  le  zéro  indique  la  diminution  du  courant  propre  du  nerf 
ou  bien  Tapparition  dans  ce  nerf  d*un  courant  de  sens  inverse  ;  il  semble  dé- 
montré que  c'est  bien  à  la  diminution  du  courant  propre  qu'est  due  la  rétro- 
gradation de  l'aiguille. 

Mais  pour  que  le  galvanomètre  puisse  déceler  une  variation  dans  l'état  éleo- 
trique  du  nerf,  il  faut  ((ue  cette  variation  dure  un  certain  temps;  si  elle  était 
extrêmement  brève,  l'inertie  du  système  des  aiguilles  s^opposerdit  à  ce  qu'elle 
fût  indiquée. 

Nécessairement,  la  variation  négative  est,  ou  bien  un  acte  simple  d'une  uer 
taine  durée,  ou  bien  un  acte  complexe  constitué  par  une  série  de  variations 
successives  et  de  même  sens  qui  s'ajoutent  et  peuvent  ainsi  influencer  l'aiguille. 

C'est  cette  dernière  opinion  que  l'analyse  fait  prévaloir. 

(Juand  on  étudie  la  variation  négative  du  muscle,  en  procédant  de  la  même 
manière  que  pour  l'étude  de  la  variation  négative  du  nerf,  on  remarque  qu'une 
secousse  simple,  acte  élémentaire  de  la  contraction  tétanique,  imprime  un  mou- 
vement de  rétrogradation  à  l'aiguille  du  galvanomètre,  à  la  condition  qu'elle 
soit  lente,  comme  celle  d'un  muscle  de  tortue  ;  au  contraire,  si  c'est  une  secousse 
brève  comme  celle  d'un  muscle  strié  de  mammifère,  la  variation  négative  qui 
l'accompagne  ne  se  manifeste  par  aucune  déviation  de  l'aiguille,  en  raison  de 
son  extrême  rapidité.  Mais  faisons  exécuter  à  ce  même  muscle  une  série  de  se- 
(^usses  rappix)chées  les  unes  des  autres,  plus  ou  moins  fusionnées  en  tétanos, 
toutes  les  variations  négatives  s'ajoutant,  l'aiguille  du  galvanomètre  subira  une 
déviation. 

Il  en  est  de  même  pour  le  nerf.  Une  excitation  simple,  comme  celle  d'un  cou- 
rant induit  très-bref,  ne  provoquera  en  lui  qu'une  variation  négative  trop  brève 
pour  agir  sur  le  galvanomètre,  quelque  sensible  que  soit  celui-ci.  L'inertie  de 
l'aiguille  ne  pourra  être  vaincue  à  cause  de  la  brièveté  du  temps  pendant  lequel 
le  courant  propre  du  nerf  aura  été  dimiruié  ou  suspendu.  Si  maintenant  ce  nerf 
est  soumis  à  une  série  d'excitations  assez  rapprochées  pom*  que  le  muscle  soit 
capable  d'entrer  en  raccourcissement  permanent,  on  voit  l'aiguille  du  galvano- 
mètre revenir  du  côté  du  zéro.  La  diminution  ou  la  suspension  du  courant  ner- 
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m  daré,  dans  œs  conditions,  un  temps  suffisant  pour  que  la  rëtrogra- 
produise. 

pouvons  reproduire  ces  phénomènes  d*ordre  purement  physique  en 
nterser  un  galyanomètre  à  fil  fin  par  des  courants  induits  de  même, 
e  fréquence  différente.  L'expérience  est  facile  à  réaliser  en  recueillant 
ent  les  courants  induits  qui  se  produisent  à  la  rupture  d'un  courant 
r  sur  le  trajet  duquel  est  disposé  un  interrupteur  dont  on  peut  régler  à 
I  fréquence  d'interruptions.  Si  on  envoie  les  courants  induits  de  rup- 
\  le  galvanomètre,  en  laissant  un  intervalle  notahle  entre  deux  courants 
fs,  l'aiguille  reste  au  zéro.  Si,  au  contraire,  on  rend  les  interruptions 
mt  de  pile  très-fréquentes  et  les  courants  induits  de  rupture  très-. 
es,  l'aiguille  du  galvanomètre  est  déviée,  et  prend  une  position  intermé* 
tre  le  zéro  et  le  degré  auquel  elle  correspondrait,  si  les  courants  qui 
sent  avaient  à  tous  les  instants  leur  tension  maxima.  Ici  encore  la  dé- 
fi l'aiguille  est  subordonnée  au  temps  pendant  lequel  s'exerce  l'influence 
nt.  Bemstein  a  réalisé  des  expériences  de  ce  genre  dans  les  études  très- 
s  qu'il  a  faites  sur  la  variation  négative,  sur  sa  rapidité  de  translation 
erf,  etc.  Nous  avons  indiqué  quelques  points  de  ses  recherches  en  par- 
Dianifestations  de  l'activité  du  nerf. 

*tte  indication  d*une  variation  négative  très-brève  que  ne  peut  donner  le 
être  s^obtient  facilement  avec  l'électromètre  de  Lippmann  {Th,  doct. 
sa.  Paris,  1875).  Ainsi  le  professeur  Harey  a  pu  constater  et  reproduire 
Aiquement  les  déplacements  de  la  colonne  capillaire  de  mercure  cor- 
it  aux  variations  négatives  de  l'oreillette  d'un  cœur  de  tortue,  variations 
aine  est  trop  brève  pour  être  accusée  par  le  galvanomètre  ordinaire, 
romètre  qui  indique,  avec  une  extrême  sensibilité,  les  moindres  diffé- 
I  tension,  entre  points  d'un  circuit  dont  il  fait  partie,  a  été  tout  d'abord 
r  Kûhne,  qui  a  pu  constater  ainsi  les  variations  les  plus  rapides  dans 
Sirique  du  nerf  et  du  muscle.  Grâce  à  cet  instrument  on  peut  non-seu- 
«stater  la  variation  brusque  produite  dans  un  nerf  par  une  excitation 
encore  en  évaluer  Tmtensité  par  rapport  à  une  fraction  d'élément 


I  n'est  pas  d*appareil  qui  permette  de  constater  la  vaiîation  négative 
OD  plus  nette  que  la  patte  de  grenouille  dépouillée  et  munie  de  son 
que  fois  qu'il  se  produit  une  variation  rapide  dans  Tétat  électrique  d'un 
ôl,  le  nerf  de  la  patle  galvanoscopique  est  excité  et  les  muscles  qui  en 

II  entrent  en  mouvement.  Le  phénomène  s'explique  par  le  changement 
éprouvé  par  le  courant  du  nerf  exploré,  variation  qui  agit  comme 

le  nerf  mis  en  rapport  avec  lui.  Il  suffit,  pour  obtenir  cette  contrao- 
icles  de  la  patte  galvanocospique,  que  le  nerf  qui  les  anime  soit  en 
née  le  nerf  excité  par  sa  surface  de  section  et  par  un  point  de  sa  surface 
Ue.  L'excitation  étant  simple,  c'est  une  secousse  simple  que  donnent 
iet  de  la  patte  galvanoscopique  (Contraction  secondaire)  ;  l'excitation 
lUpie,  tétanisante,  c'est  un  tétanos  qui  se  produit  dans  les  muscles  de 
nêaîctif  {tdanoi  induit  ou  secondaire  deMalieucci). 
tf  deetro-ionique  du  nerf.  On  donne  le  nom  A'éiai  électro-tonique 
vfomiS  à  la  modification  que  présente  le  courant  propre  du  nerf,  quand 
int  de  pile  (courant  constant,  continu)  passe  dans  la  portion  du  nerl 
I  dehors  du  circuit  du  galvanomètre.  Si  le  courant  qui  est  lancé  dans  le 
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nerf  est  de  même  sens  que  le  courant  propre,  celui-ci  est  augmenté  ;  il  est 
au  contraire  diminué,  si  le  courant  surajouté  est  de  sens  inverse. 

Pour  bien  comprendre  cette  modification,  il  faut  se  représenter  le  nerf  exploré, 
reposant  sur  les  coussins  du  galvanomètre  par  deux  points  de  sa  longueur»  et 
formant  par  conséquent  un  circuit  complet  avec  le  galvanomètre.  La  portion  du 
nerf  qui  n*est  pas  comprise  dans  le  circuit  est  mise  en  rapport  avec  les  deux  élec- 
trodes impolarisables  qui  terminent  les  fils  d*unepile  aussi  constante  que  possible 
et  sur  le  trajet  de  laquelle  est  placé  un  commutateur.  Un  levier-clef  de  Du  Bois 
Reymond  permet  d*ouvrir  et  de  fermer  à  volonté  le  circuit  de  la  pile.  Quand  on 
fait  passer  le  courant  de  cette  pile  dans  le  même  sens  que  le  ooiu^int  propre  du 
nerf,  celui-ci  se  renforce,  et  s'il  donnait,  par  exemple,  une  déviation  de  30*  au, 
galvanomètre,  on  voit  augmenter  la  déviation  de  iO,  15  ou  iù^.  Si  Ton  Tient  à 
renverser  le  courant  de  la  pile  et  à  faire,  par  conséquent,  passer  dans  la  partie 
du  nerf  indépendante  du  circuit  galvanométrique  un  courant  inverse  de  son 
courant  propre,  la  déviation  de  Taiguille  se  produit  en  sens  inverse. 

La  modification  constatée  dans  la  partie  du  nerf  située  au  delà  de  la  looe 
comprise  entre  les  deux  électrodes  n*est  qu'une  sorte  d'irradiation  de  la  modi- 
fication qui  se  produit  dans  cette  zone  :  c'est  qu'en  effet,  dans  le  nerf,  l'influenoe 
due  au  passage  du  courant  de  pile  s'étend  en  dehors  des  points  d'application 
des  électrodes.  On  peut  donc  l'étudier  en  explorant  deux  points  situés  soit  en 
deçà,  soit  au  delà  de  la  région  traversée  par  le  courant,  mais  sonin  tenaité 
diminue  à  mesure  qu'on  s'éloigne  davantage  de  la  zone  traversée  par  le  courant 
de  pile. 

L'interprétation  la  plus  plausible  de  ce  phénomène  a  été  indiquée  par  Mattencei 
et,  depuis,  adoptée  par  presque  tous  les  physiologistes.  C'est  à  la  }>olarisation 
intérieure  du  nerf,  produite  par  l'action  décomposante  du  courant  continu,  qu'est 
dû  le  développement  de  la  modification  constituant  Tétat  électro-tonique.  Cette 
électrolyse  du  nerf  n*a  du  reste  rien  qui  lui  soit  particulier  :  Matteucci  a  pu 
constater  les  mêmes  phénomènes  en  se  servant  de  corps  poreux  humides,  entou- 
rant un  fil  de  platine.  La  porosité,  dit  ce  physiologiste,  est  toujours  la  condi- 
tion nécessaire  de  la  production  des  phénomènes  électro-toniques,  le  tissu 
pouvant  d'autant  mieux  retenir  les  produits  d'électrolysation  qu'il  a  une  poro- 
sité plus  grande  (Matteucci.  Fisc,  1856).  Cette  théorie  a  été  reproduite  particu- 
lièrement en  Allemagne  et  elle  est  présentée  par  Wundt  comme  l'expression  de 
l'opinion  courante. 

Quand  on  applique  une  ligature  serrée  entre  la  région  du  nerf  explorée  «u 
galvanomètre  et  la  région  comprise  entre  les  deux  électrodes  du  courant  contioa 
[courant  polarisateur  (Matteucci)]  ou  quand  on  serre  le  nerf  au  même  point 
entre  les  mors  d'une  pince  (Chauveau),  on  n'interrompt  pas  la  continuité  du 
nerf  comme  conducteur,  mais  on  remarque  que  la  modification  électro-toniqttf 
ne  se  produit  plus. 

C'est  là  l'expérience  principale  sur  laquelle  est  fondée  la  théorie  de  l'élec- 
trotonus.  La  continuité  du  nerf  comme  conducteur  électrique  n'est  pas  inter- 
rompue, mais  sa  continuité  physiologique  n'existe  plus. 

Les  points  fondamentaux  de  la  théorie  de  l 'électrotonus  sont  les  deux  sui' 
vants  : 

!•  Au  voisinage  de  l'électrode  positive,  le  courant  nerveux  est  diminue^ 
l'excitabilité  du  nerf  est  moins  grande  ;  cette  zone  d'excitabilité  diminuée  qu* 
a  voisine  le  pôle  positif  (Anode)  a  pris  le  nom  de  zone  anélectro-4onique  ;  elle  c3t 
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ooDsidérée  eomme  frisant  obstacle  à  la  transmission  des  excitations  Tenues  de 
plos  haut. 

3*  Au  Toisinage  de  l'électrode  négative  (Cathode),  le  courant  nerveux  est 
renibreé,  l'excitabilité  du  nerf  augmentée  :  c*est  la  portion  catélectro-ionique. 

Entre  œs  deux  lones,  dans  la  région  interpolaire,  existerait  un  point  neutre 
(point  indilTérait)  plus  ou  moins  rapproché  de  Tune  ou  l'autre  électrode,  suivant 
l'inteosité  du  courant  polarisateur  et  suivant  le  temps  pendant  lequel  il  circule 
dans  le  nerf. 

Avec  ces  notions  relatives  à  la  différence  d'excitabilité  du  nerf  au  voisinage 
du  pôle  positif  et  du  pôle  négatif  (anélectrotonus  et  catélectrotonus),  on  a  pensé 
qa*il  était  possible  d'expliquer  tous  les  effets  des  excitations  électriques  dont  il 
a  été  longuement  question  dans  un  paragraphe  précédent. 

Reprenons,  par  exemple,  quelques  cas  du  tableau  de  la  loi  des  secousses  de 
Pflnger  {voy.  p.  198)  et  cherchons  à  les  interpréter  avec  la  théorie  des  deux  zones 
inversement  élcctrotonisées.  Quand  on  soumet  le  nerf  à  l'excitation  avec  des 
eourants  fiaibles,  au  moment  oîi  Ton  ferme  le  courant  ascendant^  une  secousse 
se  produit  dans  les  muscles  :  l'interprétation  que  l'on  donne  de  ce  fait  est  la 
imvante  :  an  moment  de  la  fermeture,  le  nerf  est  soumis  à  l'influence  excitante 
da  catélectrotonus  qui  apparaît  au  niveau  et  aux  environs  de  l'électrode  supé- 
rieore.  La  zone  anélectrotonisée,  qui  existe  au  niveau  du  pôle  positif  placé  plus 
près  du  muscle,  est  trop  faible  pour  empêcher  l'excitation  venue  de  plus  haut  de 
le  transmettre  jusqu'au  muscle. 

Si,  au  contraire,  on  prend  des  courants  très-forts,  et  qu'on  répète  l'expérience, 
h  secousse  de  fermeture  ne  se  produit  plus.  Ce  résultat  négatif  s'expliquerait 
par  rinteiposition  d'une  zone  anélectrotonisée  puissante  entre  le  point  où  appa- 
rut le  catélectrotonus  et  la  partie  du  nerf  aboutissant  au  muscle  :  cette  zone 
QODStituerait  un  obstacle  suffisant  à  la  transmission  de  l'excitation  pour  em- 

pêeher  la  région  inférieure  du  nerf  d'en  éprouver  les  effets. 
C'est  avec  la  même  théorie  qu'on  rend  compte  de  tous  les  autres  cas  qui  se 

Mt  présentés  dans  l'étude  de  l'excitation  électrique  des  nerfs:  ainsi,  ce  cou- 

nBt  fort  oicemdanty  dont  la  fermeture  ne  donnait  pas  lieu  à  une  secousse,  pro- 

viqiie  une  secousse  au  moment  de  l'ouverture,  parce  que  la  zone  d'obstacle  (ané- 

ledrotonus)  disparaît. 
Ces  phénomènes  sont  exprimés  dans  la  formule  ordinaire  :  «  Le  nerf  est  irrité 

par  l'apparition  du  catélectronus  ou  la  disparition  de  Tanëlectrotonus  »  (Pflû- 

«»)• 
En  tenant  compte  de  la  théorie  de  l'orientation  des  molécules  bipolaires  (Du 

BoisRefmond),  la  loi  peut  être  formulée  autrement  :  «  Une  excitation  est  pre- 
ste, toutes  les  fois  que  la  molécule  passe  de  l'étal  ordinaire  à  lëtat  mobile 
(otébctrolonus),  ou  de  l'état  diilQcilement  mobile  à  l'état  ordinaire  ;  il  n'y  a 
pu  d'eseitation,  au  contraire,  quand  le  passage  s'effectue  de  l'état  ordinaire  à 
l'état  difficilement  mobile  (anélectrotonus),  ou  de  Télat  facilement  mobile  (ca- 
Uedrotonns)  à  l'état  ordinaire  »  (Hermann). 

Il  nous  suffit  d'avoir  indiqué  les  principaux  points  de  Thypothèse  qu'on 
^fpelle  en  Allemagne  la  t  Science  de  Véleclrotonus  »  ;  quelle  que  soit  l'impor- 
^ttioe  qui  lui  est  attribuée  et  le  nombre  des  travaux  que  cette  hypothèse  a 
loieitÀ,  nous  n'entrerons  pas  dans  d'autres  détails  sur  ce  sujet,  renvoyant  soit 
U'artide  Élbctrophysiologib,  soit  aux  ouvrages  indiqués  dans  la  Bibliographie. 

Du  reste,  la  théorie  de  l'électrotonus  n'est  point  aussi  inébranlable  qu'on  l'a 
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pensé  ;  les  résolUts  des  expërienoes  de  Cbauveau  sur  l*eiciUtioo  unipolaire  waoi 
de  natare  à  inspirer  la  plus  grande  réserve  au  sujet  de  l'interpréUtion  des  phé- 
nomènes observés  avec  Texcitation  électrique  des  nerfs  :  ces  expériences  tendent 
a.  diminuer  Tinfluence  du  sens  du  courant,  au  profit  de  Tinfluenoe  pclaire. 
'  Nous  ne  tenterons  pas  d'établir  ici  un  parallèle  entre  Tinfluence  propre  à  dia- 
con  des  pdles  positif  ou  négatif  du  courant  excitateur  et  rinfluenoe  du  sens  de 
ce  courant  :  ce  serait  aller  au  delà  des  résultats  fournis  au  professeur  Chaufeau 
et  faire  ici  la  théorie  de  l'action  polaire  que  Tauteur  n*a  pas  cru  devoir  indiquer 
encore.  11  faut  se  borner  à  prendre  note  des  faits  que  nous  avons  signala  à  pro- 
pos des  excitations  électriques  des  nerfs  et  à  rappeler  en  quels  termes  M.  Cbau- 
veau établit  la  comparaison  des  deux  méthodes  d'excitation  : 

€  L'excitation  unipolaire  diflere  absolument  du  mode  usuel,  et  produit  des 
eflets  tout  autres.  Les  conditions  de  l'excitation  unipolaire  sont  beaucoup  plus 
simples  que  celles  de  l'excitation  bipolaire  ordinaire.  Dans  ce  dernier  mode 
d'eicitation,  le  nerf  forme  un  conducteur  isolé,  en  contact  à  la  fois  avec  les  denx 
pôles  du  circuit.  Il  subit  donc  l'influence  simultanée  de  ces  deux  pôles,  aux 
points  d'applications  des  électrodes  ;  de  plus,  tous  les  points  de  la  partie  du  nerf 
comprise  entre  ces  électrodes,  et  même  les  régions  juxta-polaires,  éprouvent 
l'action  d'un  courant,  ascendant  ou  descendant,  dans  un  état  de  densité  qui  ne 
le  cède  en  rien  à  celui  que  le  courant  présente  au  niveau  des  points  d'appli- 
cation des  pôles.  Avec  l'excitation  unipolaire,  au  contraire,  non-seulement  les 
deux  influences  polaires  sont  complètement  séparées,  mais  elles  ne  peuvent 
s'exercer  qu'en  une  région  très-circonscrite  du  nerf,  dans  le  point  même  qoi 
correspond  à  l'électrode,  et  dans  une  zone  périphérique  extrêmement  étroite, 
puisque  c'est  là  seulement  que  le  courant  se  trouve  assez  condensé  pour  agir 
efficacement. 

a  Un  des  avantages  de  l'excitation  unipolaire,  c'est  qu'elle  peut  s'exécuter 
dans  des  conditions  rigoureusement  physiologiques,  irréalisables  avec  tout  autre 
procédé.  Si  Ton  choisit  des  uerfs  superficiels,  ils  n'ont  pas  même  besoin  d'être 
découverts  ;  l'application  de  l'électrode  a  lieu  médiatement  à  travers  la  peau  et 
les  parties  sous-jacentcs.  C'est  là  même  le  seul  cas  dans  lequel  l'excitation  puisse 
être  considérée  comme  étant  tout  à  fait  physiologique » 

En  parlant  des  différences  d'activité  des  deux  pôles  du  courant  de  pile  et  des 
lois  qu'il  a  posées  comme  résultant  de  ses  expériences,  M.  Cbauveau  ajoute  : 

«  11  suffit  de  comparer  ces  lois  à  celles  de  lexcitation  bipolaire  des  nerfs  for- 
mant conducteurs  isolés,  pour  voir  quelles  profondes  transformations  cette  étude 
de  l'excitation  unipolaire  est  destinée  à  faire  subir  à  la  théorie  générale  de  l'éko- 
trotonus  et  de  l'excitation  électrique  »  (Comptes  rendus,  nov.  i875). 

11  n'est  pas  douteux,  en  elTet,  que  l'action  polaire  se  dégage  de  plus  en  plus 
dans  les  expériences  sur  les  excitations  électriques,  et  peut-être  «  la  science  de 
l'électrotonus  »  cédcra-t-cllc  bientôt  le  pas  à  la  notion  plus  simple  de  l'influence 
polaire.  François-Frauci. 
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et  Gbbsbw.  Pflûyers  Arch.  Bd.,  XI,  1846.  Anal.  Rev.  liayem,  p.  48i,  1876.  —  Hasidr  et 
ÎACLftiB.  Congrès  de  Bruxelles.  In  Cas.  hebd.  de  médec.  et  de  chirurg.,  1875.  —  Fbarçou- 
Féabcb.  TrsÊvaux  du  lab.  du  profest,  Marey.  Hasson  (G),  1875.  —  Pick  (E.).  Th.  inaug., 
leriin,  1873.  Anal.  In  Berlin  klin.  Wochrn».,  1874,  et  Rev,  Uaycro,  p.  01,  1874. 

SeKs  d'arrêt.  —  Voy.  Pneumogastrique  et  Splanchnique,  Biiliographie.  —  Fflûosb.  Ueber 
doê  Hemmungs  Kerventyslem  f.  d.  peristalt.  Rewegungen  der  Gedàrme,  Berlin,  1857.  — 
lim  {¥.].  Ricerchesperim.  »ut  sy*tenm  uervotj  aneilatoredel  tenue  intestino.  Milan,  1857. 
—  OtTBOcaorr.  Pflûger's  Arch.  Bd.,  XII,  1876.  Anal.  Rev.  Ilaycm,  II,  p.  484.  1876. 

Titeise  de  la  transmission  nerveuse.  —  Dans  les  nerCs  moteurs.  —  Uelbbolte.  Méthode  de 
r^mitlfi  ei  méthode  graphique,   Mûller's  Arch.  f.  Anal.  und.  Physiol,,  1850.  Anal,  par 
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Verdet.  In  ilnii.  de  Mme  et  de  physique.  S*  s.,  t.  ILIII.  —  Campie»  rm^duM  Àemi,  h., 
U  uni,  p.  262,  et  t.  XIX,  p.  204.  —  Mabbt.  Du  mouvement  dans  les  fimctiont  de  lawU, 
|g^.  —  Bexolo.  Unters.  ûber  die  Erregung  der  Nerven  und  Muâkeln.  Leipzig,  1861.  — 
PflOoeb.  Unlers.  aui  dem  Phys.  Lab.  in  Bonn,  i865.  —  Dohders.  Arch,  Néerland.,  p.  528. 
1872.  —  HsiiMAifii.  Phystol.  —  Baxt.  Acad.  se,  Berlin,  avril  1867.  —  Do  Boit  BsniojiD.  Conf, 
Institut  royal  Grande-Bretagne.  In  Revue  des  cours  sdentif.,  n*  3,  1866.  —  Tuit.  HemU 
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rich, 1K52.  —  Dans  les  nerfs  seusitifs.  —  KoaLBAUscR.  —  Hblmholtx.  —  Hnsca.  —  SoiiLni. 

—  Di  Jaageb.  —  Blocb.  Gaz.  méd.  de  Paris,  5  et  12  juin  1875,  et  Areh.  de  physiol.  1875. 

Phénomènes  qui  accompagnent  l'activité  du  nerf.  —  Réactions  chimiques.  Fonc  (0.). 
Cité  par  Ilermann.  Traité  de  p/tysioL  —  Echauffement  des  nerfs.  YALEmif,  Ont..  Cités 
par  Onimus.  Note  à  la  Irad.  de  Hermann.  —  Schipp.  Arch.  de  physiol.,  août  li$69.  — 
Variation  négative  et  onde  nerveuse.  —  Voy.  Excitations  électriques.  —  Vus  Bezold,  Ppurasa, 
DoHDEBs,  d<^Jà  cités.  —  BER^t^TEni.  In  Physiol.  de  Hermann,  p.  203.  —  M.  Do:c.^eu..  Cité  par 
VuLpuit.  Art.  Moelle.  —  Masouir.  Elém.  de  physiol.  Lom-ain,  1875.—  Aebt.  Cité  par  larey. 
Du  Mouvement,  etc. 

Excitations  des  nerfs.  —  Excitations  chimiques.  —  Kûhm.  Comptes  rendus  Acad.  se.,  mars 
1859.  —  Bbruard  (CL).  Système  nerveux,  —  VuLPiAir.  Jxçons  sur  le  systi-me  nerveux.  — 
EcxHABD,  BuDGE.  Cités  par  Vulpian.  —  A.  Mofso.  Lo  sperimentale.  Firenzc,  octobre  1872. 
Anal.  kev.  se.  med.,  1873.  —  BOchnbr.  Zeitschr.  f.  Biologie,  X.  Anal.  Rev.  se.  med., 
p.  444,  1875.  —  Excitations  mécaniques.  Maret.  Du  mouvement,  etc.,  1868.  —  HEioBRiâ,pi. 
Cité  par  Marey. —  De  Thanhofper.  Centralblatt,  n*  25;  1875.  Anal.  In  Rev.  se.  méd.,  II,  p.  477; 
|g75,  —  Excitations  électriques.  Uatteucci.  Pise,  1856.  —  Du  Bois  Retmord.  Untersuch., 
etc.,  etc.  —  WoKDT.  Lehreton  der  Mushelbewegung ,  et  Arch.  f.  Anat.,  1859. —  Fici.  Beitrâge 
X.  vergleich.  Phy*.  der  irril.  Subt.  Braunschweig,  1805.  —  Heioeniair.  Arc.  f.  Phys.  BeilL 
In  Wundt.  Phys.,  p.  397.  —  PplOoer.  Unters.  ûber.  die  Phys.  des  Electr.  Berlin,  1858, 
et  De  sensu  electrico.  Bonn,  1860.  —  Bezold.  Unters  ûber  d.  electr.  Erreg.  d.  Nerven  m. 
Muskeln.  Leipzig,  1801.  —  Ucteb.  Diss.  Zurich,  1867.  —  Lamakset.  Studien  d.  BrtsUu 
Phys.  lnst.,\\y.  IV.  —  Helhholtz.  Berliner  Monatsber.iSfii.  —  Du  Bois  Retmo?(d.  Bertimr 
Monalsber.,  1802.  —  Galvani.  Yolta.  —  Le  Hot.  Imiitut.  20  frimaire,  an  IX.  —  BELUsasat. 
Mémoire  acad.  se.  Turin,  XXIII,  1815.  —  MAniAsisi.  1817.  —  Nobili.  Annal,  de  phys. 
et  de  chim.,  1830.  —  Matteixci.  Compte  rendus  Acad.  des  sciences,  t.  II,  1«38.  — Va- 
LEMTiw.  ïxhrb.  d,  Phys.,  t.  II,  2*  partie.  —  Do  même.  Biblioth.  universelle  de  Genève,  \fl^. 
Bernard  (CL).  Système  nerveux.  —  Ritter.  —  IIkumann.  Physiologie.  Traduct.  française.  — 
Chad?eui.  Joum.  de  la  physiol.  de  Brouwn-Séquard ,  1859-1805.—  Du  même.  C.  rendus  acad. 
des  se,  1875.  —  Wundt.  Physique.  —  Ziemssen.  Die  Electr.  inder  Méd.,  3*  édiL  Berlin,  1866. — 
DiCHF.NXK  (de  Boulogne). —  Marey.  Du  mouvement  dans  la  fond,  de  la  vie.  —  Ma>son.  Ann.  de 
chim.  etde phys.,  2*  s.,  t.  XLVI,  1857.  —  Guillexin.  Rech.exp.  sut  l'induction,  18J)1.  —  DœiDcas. 
Archir.  néerl.,  p.  328, 1872,  et  Otiderzoeking.  Gedaan  in  hel  physiol.  laborat.  der  Utrechtsche 
Hoogeschool,  t.  IL  —  Cyon.  Principes  d^  electr  ni  lier.  Paris,  1807.  —  Do  même.  Methodik.  1876. 

—  LoNGET  et  MATTErcci.  1844.  Rapp.  de  PouiUetà  l'Acad.  des  se.  —  Regnailt  (J.).  Joum.  de 
la  physiol.  Brouwn-Sétpiard,  1858. —  E.  Roussead  (de  Verzy).  Cité  par  CL  Bernard.  Système 
nerveux,  I,  p.  1T5.  —  Mattbucci.  C.  rendus  Académ.  des  se,  LXIIl,  1855.  —  Regiuclt  (J.). 
G.  rendus  Acad.  des  se.  1855.  —  Vai.entin.  PpûgersArch.,  VU,  1873.  —  Matteocci.  Traité  des 
phén.  éleetro-phys.  des  animaux.  Paris,  1844.  —  Giérard  et  Longet.  Bull.  Soc.  ;)/ii/&m., nov. 
1812.  —  Vulpian.  Leçons  sur  le  système  nerveux,  1806.  —  Hitzig.  Pflûgers  Arch.,  Bd.  VII,  1873. 

Electro-physiologie.  —  Do  Bois-Reymond.  Berliner  Monatsber.,  1850,  1859  et  1800.  —  KCnx. 
Mûlter's  Arch.,  1800.  —  Munk  (H.).  Untersuch.  ûber  d.  Wesen  d.  Nervenerregung ,  t  I. 
Leipzig,  18G8.  —  Helhholtz.  Poggendorff's  Annalen,  t.  LXXXIX.  —  Do  Bois  Retmo\d.  Unters. 
ûber  thierische  ElectricUât,  t,  1  et  IL  —  Areh.  f.  Anat.  u.  Phys.,  1803-1806,  et  Berichteder 
Berliner  Akad.  depuis  1850.  —  Onimus.  C.  rend.  Soc.  biol.,  mars  1874.  Anal.  In  Bev.  se.  med., 
p.  435,  187 i  ;  Joum.  de  l'anat.  et  de  la  physiol.,  n*'  5  et  0,  1874.  —  Wondt.  Physique  mé' 
dicale.  —  Du  même.  Nouveaux  éléments  de  physiologie.  —  IIermann.  Eléments  de  physiotogis. 
Traduct.  Onimus.  — Do  même.  Pfiûger's  Archiv,  t.  VII,  1873.  — Jaccoud.  Art.  Electricité  du 
Dict.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques.  —  Cyon.  Principes  d* électrothérapie.  —  Donukrs.  JLrch. 
néerlandaises,  1872.  —  Beaums.  Nouveaux  élém.  de  phys.  humaine.  —  Do  Bois  Rethonb. 
Electro-physiologie.  —  Mason.  New-York  Med.  Joum.  Décembre  1874. —  Scbipf.  C.  rendus 
Soc.  biulog.,  1859. —  Lippmann.  Th.  doct.  es  sciences  physiques.  Paris,  1875.  —  Tie«cl.  Stras- 
bourg, 1873  (Laborat.  de  Gollz}.  —  Pfafp  et  Ahrens.  Ann.  de  chimie  et  de  physique,  IIIY.  — 
Uatteucci.  Gours  d'électro-physiol.  Pise,  1856.  —  Rapport  de  Becquerel.  In  C.  rendus  Acmi. 
se,  1837  ;  Traité  des  phén.  éleetro-phys.  des  animaux.  Paris,  1844;  Philosopk.  Trtuusut.  Roy. 
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Sodeiif.  10  mteoiresi  partir  de  1844.  —  Koiisl(J.  T.).  MiUheil.  d.  àrUL  Ver.,  II,  3.  Wieo 
1873.  —  Hnas.  P/Til0«r*«  Arch.,  Bd.  VII,  1873.  —  VAunrTw.  Pflûger*»  Arch.,  VII,  1873.  — 
SdtfF.  Arch.  de  phyi.,  mars,  avril  1809.  —  J.  Diwab  et  M.  Kerorick.  Joum,  of  Anai,  a. 
PktfM.,  III,  1874.  AnmL  In  Rev,  d.  «c.  méd.,  janvier  1875.  —  Bbbiistbim.  Cité  par  Ilermann, 
PkyÊiol.,  p.  316.  —  Hnu.  Handbuch  der  iyUem,  Anat.  d,  Menêch,  Nervenlehre^  1871, 1873.' 

F.  F. 

§  m.  Patliolotle  médleale.     Les  maladies  du  système  nerveux  périphé- 
nque  ne  sauraient  être  classées  sans  difficultés  que  dans  les  cas  où  elles  sont 
déterminées  par  des  lésions  traumaliques  des   nerfs.  Alors,  en  effet,  lem*s 
symptômes  peuvent  être  directement  rattachés  à  la  cause  qui  leur  a  donné  nais- 
anœ.  Mais  il  n'en  est  plus  de  même  quand  on  entreprend  Y éi\xA^Aei&  affections 
spontanées  des  nerfs.  Celles-ci  ne  se  manifestent  à  nous  que  par  des  symptômes 
toujours  difficiles  à  interpréter,  car  ils  diffèrent  peu  lorsqu'ils  dépendent  d'une 
aflec^oa  du  système  nerveux  central.  De  plus,  la  cause  qui  leur  donne  nais- 
sance est  presque  toujours  une  de  ces  causes  banales  dont  l'interprétation  pa- 
tbogénique  est  des  plus  obscures.  Enfin,  la  lésion  anatomique  nous  échappe 
Je  plus  souvent  ou  du  moins  nous  n'avons  pu  jusqu'à  ce  jour  trouver  à  l'examen 
des  nerfs  périphériques  que  deux  sortes  de  lésions  :  l'hyperémic  et  l'inflamma- 
tion du  nerf  ou  bien  son  atrophie.  D'ailleurs  les  progrès  accomplis,  grâce  surtout 
au  perfectionnement  des  méthodes  de  recherche  histologique,  dans  l'étude  anato- 
mique des  maladies  nerveuses,  semblent  contribuer  à  restreindre  chaque  jour 
le  nombre  des  maladies  des  nerfs  et  à  localiser  dans  la  moelle  la  lésion  qui 
les  détermine.  C'est  ainsi  que  nous  ne  savons  presque  rien  au  sujet  de  l'ana- 
tomie  pathologique  des  névralgies  et  que  plusieurs  auteurs  font  remonter  jusqu'à 
b  moelle  la  cause  qui  les  provoque  ou  les  entretient.  «  A  quelle  sorte  de  lésions 
do  système  nerveux  sont-elles  dues?  dit  M.  Vulpian  (Weir  Mitchell.  Des  lésions 
desnerfs^  préface,  p.  3).  Où  siègent  ces  lésions?  S'agit-il  d'une  congestion  ou 
d'une  irritation  du  nerf  affecté  ?  Est-ce  le  tronc  nerveux  lui-même  qui  est  altéré? 
Sont-ce  les  extrémités  périphériques?  Sonl-ce  ses  extrémités  centrales?  Est-ce 
le  centre  nerveux?  Tandis  que,  pour  divers  patho légistes,  les  névralgies  ont 
leur  siège  ordinaire  à  la  périphérie  des  nerfs  ou  dans  une  partie  plus  ou  moins 
ctendue  des  cordons  nerveux,  je  crois  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'alté- 
ntion  qui  cause  ces  affections  siège  vers  les  extrémités  centrales  des  nerfs; 
le  plus  houvent,  peut-être,  dans  la  moelle  épiuière  ou  dans  ses  membranes.  » 

Des  hypothèses  semblables  pourraient  être  émises  au  sujet  de  la  plupart  des 
Budadies  que  l'on  désigne  dans  les  traites  classiques  sous  le  nom  de  maladies 
do  système  nerveux  périphérique,  et,  si  l'avenir  venait  à  les  confirmer,  il  faudrait 
œ  les  considérer  que  comme  des  manifestations  symptomatiques  tout  à  fait  se- 
ooodaires  d'une  maladie  primitivement  localisée  dans  les  centres  nerveux,  et, 
par  conséquent,  les  décrire  avec  les  maladies  du  cerveau  ou  de  la  moelle. 

Or,  ks  manifestations  symptomatiques  qui  nous  font  connaître  les  maladies 
dues  à  des  lésions  médullaires  sont  souvent  analogues,  sinon  identiques  à  celles 
fui  caractérisent  les  lésions  isolées  du  système  nerveux  périphérique.  Pour 
tfriver  à  reconnaître  qu'une  douleur  névralgique,  une  ancstliésie,  une  paralysie, 
uw  contracture,  sont  dues,  non  à  une  lésion  centrale  intéressant  l'origine  des 
iKrfs,  mais  bien  à  une  lésion  périphérique,  pour  montrer  en  quoi  différent  les 
Bkaladies  d'origine  périphérique  des  affections  des  centres  nerveux,  il  nous  fau- 
Mt  donc  résumer  ici  un  très-grand  nombre  des  articles  de  ce  Dictionnaire 
(vojf.  Abb«thé&ie,  Coktracture,  Crampe,  Doulklk,  I^aralysie,  etc.).  Encore  ne 
menons-nous  point  certain  d'arriver  à  des  conclusions  bien  précises,  en  raison 
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même  de  la  difficulté  que  l'on  éprouve  toujours  à  classer  une  maladie  qui' ne  se 
caractérise  que  par  son  évolution  symptomatique,  mais  dont  rétiologie  reste  dou- 
teuse et  la  lésion  difficile  à  interpréter.  Noussei*ons  donc  très-sobre  de  oentidé- 
rations  générales  sur  le  sujet  qui  nous  occupe.  D*autres  raisons  nous  autorisent 
d'ailleurs  à  lui  imposer  d*assez  étroites  limites.  Les  maladies  organiques  on  fonc- 
tionnelles des  nerfs  crâniens  et  des  nerfs  du  grand  sympathique  seront  étudiéesdan» 
des  articles  spéciaux.  Il  en  sera  de  même  des  névrômes  dont  Thistoire  intéresse  au- 
tant la  chirurgie  que  la  médecine,  et  des  névralgies  qui  méritent  d*être  étudiées 
séparément.  Nous  nous  bornerons  en  conséquence  à  résumer  les  quelques. notions 
que  nous  possédons  sur  l'anatomie  et  la  physiologie  pathologiques  génénka  doi 
nerfs,  puis  à  étudier  un  peu  plus  en  détail  latrophie  des  nerfs  et  la  névrite^ 

Anatomie  et  physiologie  pathologiques  générales.     Les  nerfs  sont  vasculaires 
et  leur  congestion  est  assez  fréquente.  Elle  s  observe  en  effet  toutes  les  fois  qu*un 
nerf  se  trouve  plongé  au  milieu  d*un  foyer  inflammatoire.  Dans  ce  cas  les  nerft 
sont  gonflés,  les  vaisseaux  périfasciculaires  et  les  vaisseaux  intrafasciculaires 
sont  dilatés  et  remplis  de  sang  ;  une  exsudation  séreuse  souvent  accompagnée 
d*hémorrhagies  miliaires  peut  se  produire  dans  le  tissu  conjonctif  périfascictt- 
laire.  Tous  les  nerfs  qui  font  partie  d*un  foyer  inflammatoire  sont  ainsi  altérés 
et  la  congestion  peut  s*.étendre  au  delà  de  ce  foyer  (Comil  et  Ranvier).  Les  mêmes 
lésions  ont  été  arliflciellement  déterminées  par  Weir  Hitchell  après  congélation 
de  certains  tissus  ou  pulvérisations  d*éther  sur  les  nerfs  dénudés.  Mais  les 
symptômes  qui  les  caractérisent  et  qui  permettraient  d'affirmer  Texistence  d*niie 
simple  congestion  d'un  nerf  sont  des  plus  vagues.  L*hyperémie  déterminée  par 
la  chaleur  ou  par  Texcès  de  froid  se  caractérise  par  des  élancements,  des  four- 
millements, une  hyperesthésic  dans  toute  la  sphère  du  nerf  malade,  de  la  fai- 
l»lessc  ou  même  de  la  parésic  nmsculaire,  etc.,  en  un  mot,  pai*  les  symptômes 
que  Ion  observe  à  la  suile  d'un  léger  degré  de  congélation.  Peut-être  certaines 
névralgies  sont-elles  dues  à  une  simple  congestion  des  nerfs  {voy.  Névralgii); 
peut-être  aussi  la  congestion  du  nerf  n'est-elle  dans  les  cas  de  névralgie  que  con- 
sécutive à  l'exagération  du  fonctionnement  de  l'organe.  La  congestion  des  nerfs 
détermine  souvent  une  exsudation  séreuse  dans  les  tissus  conjonctifs  périfasci- 
culaires et  quelquefois  aussi  des  hémorrhagies  miliaires  ou  des  foyers  sanguins 
plus  ou  moins  étendus.  Les  tubes  nerveux  peuvent  des  lors  être  dissociés  et 
isolés  les  uns  des  autres.  Enfin,  après  la  congestion,  ou  peut  constater  rinflam- 
mation  des  nerfs  ou  néorite  à  l'étude  de  laquelle  nous  consacrerons  plus  loin  un 
chapitre  spécial.  Lps  ncoforniations  qui  se  développent  sur  le  trajet  des  nerfs 
(voy.  Névromes)  seront  aussi  étudiées  avec  détails.  11  ne  nous  reste  plus  donc 
4|u'à  nous  occuper  des  lésions  consécutives  aux  sections  ou  aux  compressions 
(les  nerfs  et  des  dégénérescences  (jui  peuvent  en  être  la  conséquence. 

Celles-ci  ont  déjà  été  étudiées  à  l'article  Nerf  (anatomie)  :  nous  ne  ferons 
donc  qu'en  résumer  ici  les  principaux  caractères. 

C'est  à  Waller  que  revient  le  mérite  d'avoir  bien  indiqué  la  marche  et  la  na- 
ture de  ce  processus  atroplii(]uc  déjà  signalé  par  Nasse  eu  1836,  et  étudié  depuis 
par  Scliiff,  Lent,  Hjelt,  Philipeaux  et  Vulpiau,  Ranvier,  Erb,  Weir  Hitchell, 
Laveran,  Cossy  et  Déjérine,  etc.,  etc. 

Tous  ces  travaux,  et  en  particulier  ceux  de  M.  Ranvier,  ont  démontré  que  la 
lésion  des  nerfs  après  leur  section  était  souvent  des  plus  précoces.  Déjà  au  bout 
de  vingt-quatre  heures  les  noyaux  des  segments  inter-annulaires  commencent 
à  se  gonfler;  l'amas  de  protoplasma  qui  les  entoure  se  continue  avec  une  couche 
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Je  celle  méine  substance  qui  double  la  membrane  de  Scliwann  dans  toute  sa 
longueur  el  h  sépare  de  la  gaine  de  myéline.  Après  soixanto-douse  heures,  le 
noyau  serait  devenu  asseï  volumineux  pour  remplir  tout  le  calibre  du  tube  et 
9«clîoiiiier  la  myéline  et  le  cylindre-axe.  Ce  fait  est  nié  par  MM.  Cossy  et  Déjé- 
rine  {Arck.  de  phys,^  1875,  p.  567),  qui  considèrent  les  modifications  que 
subissent  les  noyaux  de  la  gaine  de  Schwann  comme  secondaires,  et  celles  du 
cylindre-axe  comme  primitives.  M.  Vulpian  émet  aussi  quelques  doutes  sur 
rassertion  de  H.  Ranvier  relative  à  la  rupture  du  cylindrc*axe  opérJe  vers  la  fin 
«lo  troisième  jour,  mais  il  admet  le  gonflement  des  noyaux  et  les  modifications 
du  protoplasma  qui  double  la  membrane  de  Scliwann.  Vers  le  sixième  jour,  la 
myéline  devient  moins  homogène.  Déjà  plus  fragile  les  jours  précédents,  elle  se 
tfagmente  et  forme  une  série  de  blocs  allongés,  éclmncrés  sur  leurs   bords, 
arrondis  à  leurs  extrémités  et  contenant  dans  leur  intérieur  des  tronçons  du 
filament  axile.  En  même  temps  les  noyaux  de  la  gaine  de  Schv?ann  tendent  à  se 
multiplier.  Bientôt  la  segmentation  de  la  myéline  s'accentue  de  plus  [en  plus  et 
celleci  se  réduit  en  gouttelettes  assez  fines  en  même  temps  qu'apparaissent  des 
granulations  graisseuses.  La  myéline  et  la  graisse  se  résorbent  peu  à  peu  et  la 
^ime  de  Schwann  complètement  vide,  pHssée  en  long,  ses  parois  accolées  et  ren- 
flées de  distance  en  distance  par  des  noyaux  fusiformes,  présente  un  aspect  spé- 
cial qui  a  pu  la  faire  confondre  avec  un  cylindre-axe,  la  gaine  conjonctive  du 
nerf  étant  prise  elle-même  pour  la  gaine  de  Schwann.  Pendant  que  ce  travail 
«'opèret  le  cylindre-axe  disparaît  à  son  tour.  Vers  le  quinzième  jour  après  la 
section,  c'est  à  peine  si  Ton  en  trouve  dans  la  préparation  un  ou  deux  vestiges. 
Mais  les  altérations  fonctionnelles  de  cet  élément  nerveux  et  le  mode  suivant 
lequel  il  disparait  ont  déjà  été  étudiés  à  Tai-ticle  Nerf  (physiologie).  Quant  aux  sym- 
ptômes qui  caratérisent  cette  atrophie  nerveuse,  ils  seront  étudiés  plus  loin  (p.  226). 
Nous  venons  de  passer  en  revue  les  diverses  lésions  que  Ton  peut  constater 
à  rpxamen  anatomo-pathologi(|ue  des  nerfs  et  de  signaler  les  modifications  (|ue 
•%s  lésions  impriment  à  leur  fonctionnement.  Plus  fréquomnient  encore  on  ne 
■'ooslate  aucune  lésion  nerveuse  constante  et  caractéristique.  C*est  ce  qui  s  ob- 
^erre  dans  la  plupart  des  névralgies,  c'est  ce  que  l'on  peut  voir  dans  certaines 
mrrroses  des  nerfs  du  mouvement.  Lorsqu'on  se  trouve  en  présence  de  faits  de 
«t  genre,  il  im{>orte  de  bien  rechercher  si  Ion  a  affaire  à  une  altération  fonc- 
tiooneile  des  plaques  nerveuses  terminales  des  troncs  nerveux  ou  des  noyaux 
<l'origine  des  nerfs  rachidiens. 

Dans  la  sphère  des  nerfs  de  la  sensibilité  Vhyperesthe'sie  ou  Vanesthésie  peu- 
vent dépendre  de  ces  causes  diverses.  On  sait  que  sous  le  nom  de  dermalgie 
ploMeun  auteurs  ont,  après  Axenfeld,  décrit  une  névralgie  s|)écialc  dt^s  termi- 
naisons périphériques  des  nerfs  sensitifs  ;  on  sait  aussi  que  les  névralgies  pro- 
prement dites  paraissent  liées  à  une  altération  des  cordons  nerveux  eux-mêmes, 
enfin  qne  bien  des  hyperesthésies  sont  d'origine  centrale.  C'est  aux  articles  spé- 
ciaux consacrés  à  l'étude  de  chacun  de  ces  symptômes  que  l'on  trouvera  les 
données  nécessaires  pour  établir  un  diagnostic  différentiel. 

La  sensibilité  peut  être  perdue  dans  tous  ses  modes  après  qu'une  lésion  a 
détruit  dans  leur  totalité  tous  les  tubes  nerveux  d'un  nerf  sensilif.  Il  en  est 
ainsi  dans  les  lésions  spontanées  qui  atteignent  les  neris  péri])hcriques.  Dans  ces 
tas  Tanesthésie  se  combine  fréquemment  avec  la  douleur.  D'autre  part  la  ma- 
ladie spontanée  tend  à  s'étendre  de  manière  à  envahir  un  ccrtaiu  nombre  des 
nerfs  voisins,  enfin  il  n*est  pas  toujours  facile  d'isoler  les  différentes  nuances 

Mcr.  E2IC.  s*  s.  MI.  V^ 
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des  ailérations  fonctionnelles  des  nerfs  périphériques  el  d*af1Qrmer  qu*uu  nerf 
élé  détruit  dans  sa  totalité,  les  expériences  de  MM.  Arloing  et  Tripier  ayai 
montré  que  la  sensibilité  peut  persister  dans  une  région  après  la  section  d 
nerf  qui  s*y  distribue  et  H.  Yemeuil  ayant  cité  une  observation  qui  vient  abic 
luroent  confirmer  ces  expériences. 

Les  troubles  constatés  dans  le  fonctionnement  des  nerfs  moteurs  poiient  k 
noms  d'hyperkinésie  ou  de  crampe  lorsqu*il  existe  une  exagération  dans  l 
mode  d'action  de  ces  nerfs  ;  les  mots  à'Mnésie  ou  de  paraiyne  servent  à  canw 
tériser  Tarrêt  des  manifestations  extérieures  du  fonctionnement  des  nerb  ïï» 
teurs.  On  trouvera  exposés  dans  Tarticle  consacré  à  l'étude  des  paralysies  d'ori> 
gine  centrale  ou  périphérique  les  divers  procédés  d'exploration,  et  en  particdw 
les  modes  d'exploration  électrique  qui  peuvent  permettre  d'arriver  à  un  diago» 
tic  précis.  Bornons-nous  donc  à  faire  remarquer  ici  que,  comme  pour  les  vuh 
ladies  des  nerfs  sensitifs,  la  paralysie  peut  tenir  soit  aune  altération  des  plaquai 
terminales  des  nerfs  moteurs,  soit  à  une  altération  des  cordons  nerveux,  ptai 
fréquemment  à  une  lésion  des  centres.  M.  Vulpian  a  cité  le  cas  d'un  roaïaik 
qui  présentait,  après  un  refroidissement,  une  paralysie  de  tous  les  muscles  ia^ 
nervés  par  le  nerf  radial.  Ces  muscles  n'obéissaient  plus  ni  à  la  volonté  ni  tB 
excitations  électriques.  La  sensibilité  était  intacte.  {1  en  résultait  que  le  trou 
nerveux  ne  pouvait  être  malade,  mais  que  les  plaques  terminales  du  nerfs 
trouvaient  seules  intéressées.  Les  paralysies  limitées  aux  membres  et  plusioMi; 
des  affections  décrites  sous  les  noms  de  névrite  ascendante  aiguë  prouvent  ftf 
les  troncs  nerveux  peuvent  être  eux-mêmes  le  siège  de  l'altération  qui  d 
naissance  à  la  paralysie.  Enfin  certaines  contractures  à  marche  ascendante 
tribuent  à  faire  admettre  l'origine  périphérique  de  quelques-unes  des  maladill: 
spontanées  du  système  nerveux.  Sans  doute  il  est  infiniment  plus  fréquentée 
pouvoir  localiser  dans  la  moelle  ou  môme  dans  Tencéphale  les  lésions  qni  ddi*-; 
nent  naissance  à  des  symptômes  se  traduisant  à   nos  yeux  par  les  trooMl 
fonctionnels  des  nerfs  périphériques.  Mais  dans  un  certain  nombre  de  cirttÊ^  '■ 
stances  rapprécialion  rigoui*euse  de  la  localisation,  de  la  marche,  de  l'inteniilé 
et  de  la  durée  des  symptômes  observés,  enfin  et  surtout  Timpuissance  des  off- 
rants faradiques  à  solliciter  la  contraction  des  muscles,  semblent  prouver  qns 
Ton  a  affaire  à  des  maladies  d'origine  périphérique. 

Atrophie  des  merfs.  L'atrophie  des  nerfs  peut  survenir  dans  un  assex  gnai^ 
nombre  de  conditions.  Le  plus  souvent  elle  est  secondaire  et  succède  à  un  tntt* 
matisme  déterminant  une  solution  de  continuité  ou  une  compression  prolonge 
du  cordon  nerveux.  Cotte  atrophie  mécanique  ou  par  compression  s'observe  fff? 
tout  sur  les  nerfs  crâniens  ;  elle  a  été  constatée  consécutivement  à  l'existaHl 
de  tumeurs  cérébrales,  de  modifications  dans  le  calibre  des  canaux  osseox  ds 
la  base  du  crâne  ;  Hokitansky  en  a  trouvé  un  exemple  après  une  hydrojHS 
du  troisième  ventricule  ;  les  dépôts  tuberculeux  de  la  pie-mère,  les  anévrynBBl 
des  artères  de  la  base  du  crâne,  etc.,  peuvent  avoir  le  même  résultat.  Les  dtié^ 
phies  des  nerfs  crâniens  sont  d'ailleurs  assez  fréquentes  toutes  les  fois  qa'alj 
épaississement  des  méninges  a  pu  comprimer  un  cordon  nerveux.  Les  nerfe  f# 
chidiens,  les  nerfs  phréniques,  les  nerfs  vagues,  etc.,  ont  été  vus  atrophiés  llf^ 
suite  d'une  compression  exercée  par  une  tumeur  du  médiastin  ou  des  membrtit! 

Les  nerfs  peuvent  s'atrophier  encore  lorsque  leurs  organes  centraux  on  tenriF 
naux  ont  cessé  de  fontionner.  Consécutive  à  la  lésion  des  noyanx  d'origine  éei 
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■er&,  ralropliie  du  système  iicrveax  përipliérique  est  eu  cliel  très-fréquente. 
Qd  l'a  oiMervée  dans  les  cas  d  auencéphalie  et  de  spina-bifida  (Rokitansky),  dans 
iai  myélites,  le  taies  dormdisy  les  paralysies  spinales  de  renlance  et  de  Tu- 
èdte,  etc.  On  peat»  bien  que  les  observations  de  ce  genre  soient  moins  fréquentes, 
ensUter  Tatrophie  des  nerfs  toutes  les  fois  que  les  organes  auxquels  viennent 
absntir  ces  nerfs  ont  été  profondément  désorganisés.  C'est  ainsi  que  latrophie 
de  la  rétine,  les  lésions  profondes  du  globe  oculaire  et  en  particulier  le  glau- 
come (Leber)  déterminent  Tatrophie  du  nerf  optique  et  sa  dégénération.  Les 
lésions  peuvent  d'ailleurs  s'étendre  plus  baut  et  remonter  à  travers  les  bande- 
ieUes  optiques  jusqu'aux  centres  encéphaliques.  Ces  faits  ont  été  rapprocliés  par 
Eib  de  ceux  que  Vulpian  et  Dickinson  ont  constatés  après  les  amputations  à  la 
nile  desquelles  on  voit  parfois  des  lésions  médullaires.  Wundt  a  trouvé,  chez 
■a  m^vidu  dont  l'un  des  reins  était  profondément  atrophié,  les  nerfs  rénaux 
dégiénéfts.  Les  gaines  seules  persistaient  en  effet  ;  un  très-petit  nombre  de  ra- 
meuu  andt  échappé  à  la  lésion. 

Totttetois  il  serait  peu  conforme  aux  lois  physiologiques  généralement  admises 

éeooosidérer  avec  M.  Jaccoud  (Lep.  de  clinique  méd.^  Paris,  i867,  p.  395)  ces 

ihspines  nerveuses  comme  dues  à  l'inertie  fonctionnelle.  Cette  hypothèse  ne 

■unit  expliquer  pourquoi  les  fibres  motrices  et  sensitives  du  segment  central 

tm  nerf  coupé  ne  s'altèrent  point,  bien  qu'elles  se  trouvent  dans  un  état  d'iner- 

lii  complète.  Elle  ne  s'accorde  point  avec  les  phénomènes  observés  dans  le  cas 

fi  h  racine  postérieure  d'un  nerf  sensitif  a  été  coupée  entre  son  ganglion  et  la 

itlli  épinière.  Alors,  en  effet,  c'est  le  bout  périphérique  de  la  racine  qui  reste 

;  klact,  tandis  que  son  bout  central  s'altère.  Or,  ces  lésions  pathologiques  ne 

feoveot  nullement  s'expliquer  par  l'hypothèse  qu'avait  détendue  M.  Jaccoud.  Il 

;  fait  donc  admettre  dans  tous  ces  cas  où  l'on  constate  une  atrophie  nerveuse 

CHHcutive  k  l'altération  d'un  organe  périphérique  non  point  une  atrophie  par 

■ertie  fonctionnelle,  mais  une  atrophie  par  névrite  ou  par  altération  consécuti>e 

ds  fibres  nerveuses. 

Enfin,  il  est  des  cas  dont  aucune  condition  mécanique,  aucune  altération  des 

V  «pnes  centraux  ou  terminaux  ne  parvient  à  rendre  compte.  Celte  atrophie 

\    s'ot  pas  limitée  dans  son  étendue  par  la  sphère  d'action  d'uiie  cause  matérielle 

^ftéeable  ;  d'après  H.  Jaccoud,  elle  naît  indiiîéremnient  sur  les  divers  points 

*    db  Fappareil  nerveux  périphérique,  frappant  les  cordons  nerveux  par  paires  ou 

|V  groupes,  mais  n'occupant  jamais  qu'une  portion  très-restreinle  du  système 

pm[rfiénque.  Cette  atrophie  nerveuse  spontanée  s'observerait  assez  fré- 

t,  d'après  Leber,  sur  les  nerfs  optiques  ;  on  la  rencontre  dans  l'alro- 

|kîsaénile  caractérisée  par  Tétroitesse,  la  sécheresse,  la  rigidité  des  tubes  ner- 

isn,  ^  conservent  cependant  leur  structure  histologique  à  peu  près  normale  ; 

SB  rshnne  enfin  dans  diverses  cachexies.  Il  nous  faut  toutefois  faire  remarquer 

fus  les  peuves  apportées  à  l'appui  de  l'existence  de  ces  atrophies  spontanées 

■ssoDtpoint  scientifiquement  démonstratives.  L'atrophie  sénile  ne  ressemble 

,  ni  au  point  de  vue  anatomique,  ni  au  point  de  vue  symptomatique,  aux 

Csrmes  d'atrophie  nerveuse.  Quant  à  l'atrophie  des  nerfs  optiques,  elle 

|MRait,  dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  être  rapportée  à  l'existence  d'un 

méningé  ou  d'une  lésion  cérébrale  déterminant  une  compression  des 

nerveux.  Enfin,  dans  l'observation  qui  sert  de  base  aux  leçons  cliniques 

dilL  Jacfiond,  il  y  avait  compression  des  racines  nerveuses  et,  par  conséquent, 

TÉiophie  ne  pouvait  être  considérée  comme  spontanée. 
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Restent  les  faits  cités  par  Landry,  Duménil»  etc.,  qui,  fous  le  nom  de  para 
lytie  oicendante  aiguës  ont  décrit  une  maladie  caractérisée  par  la  rapidité  ave 
laquelle  la  paralysie  atteint  souvent  les  quatre  membres,  par  Tintégrité  de  h 
sensibilité,  l'absence  de  troubles  trophiques,  la  conservation  de  la  contradilit 
électro-musculaire,  etc.  Cette  maladie  peut  s'observer  sans  qu'il  existe  aucun 
lésion  médullaire.  Elle  ne  présente  dès  lors  à  l'étude  anatomofalhologiqn 
aucune  lésion  qui  puisse  rendre  compte  des  symptômes  dbaervés.  Faut-il  donc 
admettre  que  les  nerfs  sont  primitivement  atteints  ou  qu'il  existe  une  lésion, 
jusqu'à  présent,  il  est  vrai,  non  encore  reconnue,  des  racines  antérieures?  Peat- 
être  aussi  peut-on  croire  que  sous  ce  nom  de  paralysie  ascendante  aigué  ai 
a  décrit  un  certain  nombre  d'afl'ections  diverses  dont  la  patbogénie  diflâv.  Cm 
questions  ne  sauraient-,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  être  résolnei 
d'une  manière  satisfaisante. 

Hais  il  arrive  souvent  que  ces  atrophies  nerveuses  peuvoit  être  eonadérfa 
comme  le  résultat  d'un  processus  phlegmasique.  C'est  ainsi  que  l'on  arrive  i  ei- 
pliquer  plusieurs  observations  de  lèpre  anestbésique  de  mal  perforant,  etc.  (Mf. 
Névrite).  Sans  pouvoir  donc  nous  refuser  à  admettre  l'existence  d'une  atrophie 
nerveuse  spontanée,  nous  devons  attendre  de  nouvelles  observations  pour  en  écm 
l'histoire. 

D'ailleurs  l'anatomie  pathologique  ne  nous  indique  pas  d'une  manière  soi* 
samment  précise  les  caractères  qui  permettraient  de  séparer  cette  forme  d'aUi^ . 
phie  nerveuse  de  celles  que  Ton  constate  après  la  section  ou  la  compression  pi^i 
longée  d'un  nerf.  On  a  bien  soutenu  que  l'atrophie  des  cordons  nerveux,  tm. 
dégénérescence  graisseuse  de  la  moelle,  mais  avec  prolifération  conjonctiia4; 
dépôts  amyloîdes,  caractérisait  cette  forme  dite  spontanée  de  la  maladie.  Haisnj^ 
lésions  s'observent  fréquemment  dans  les  cas  de  névrite,  et  par  conséqueiiX 
serait  toujours  possible  d'invoquer  Texisteiice  d'un  processus  inflammatoire  initidL| 

Quant  aux  lésions  anatomiques  de  l'atrophie  nerveuse  consécutive  à  un  tmp= 
matisme,  à  une  compression  prolongée,  ou  à  la  section  d'im  nerf  moteur,  lo^ . 
sitif  ou  mixte,  elles  ont  été  déjà  indiquées  au  début  de  cet  article  (voy.  Nitf  : 
Anatomie  et  physiologie  pathologique  générales). 

Les  symptômes  qui  caractérisent  latrophie  nerveuse  varient  suivant  qnsh 
dégénérescence  du  cordon  nerveux  succède  à  une  névrite,  ou  bien  qu'elle  est  k 
résultat  d'un  traumatisme  quelconque  venant  à  interrompre  la  continoili  dii 
nerf.  Dans  le  [)remicr  cas,  les  paralysies  et  les  atrophies  musculaires  suoeMli^ 
aux  symptômes  que  nous  aurons  à  dnumérer  en  parlant  de  la  névrite.  Dans  kl 
autres  formes  de  l  atrophie  nerveuse,  les  paralysies  réparties  en  suivant  la  sphk^ 
de  distribution  du  neif  malade  sont  complètes,  c'est-à-dire  que  non-seulemoÉtkl 
divers  modes  de  sensibilité,  mais  encore  la  motricité  volontaire,  les  ummi^ 
ments  réflexes  et  la  contractilité  électrique  diminuent,  puis  disparaissent  tièh 
rapidement,  aussitôt  que  le  nerf  vient  à  s'altérer  de  manière  que  toute  ofll* 
munication  soit  interrompue  entre  le  centre  et  la  périphérie.  Tous  ces  sjiqil^ 
mes  seront  d'ailleurs  analysés  en  détail  et  leur  valeur  diagnostique  sera  étndik 
quand  il  s'agira  de  déterminer  quels  sont  les  caractères  différentiels  des  difSMi 
paralysies  d'origine  périphérique.  C'est  également  à  d'autres  articles  ès4t 
Dictionnaii*e  {voy.  Anestuésie  médicale  et  Paralysie)  qu'il  nous  faut  luiiipf. 
pour  l'étude  de  l'atrophie  des  nerfs  rachidiens  ou  bulbaires,  et  l'exposé  des  Mf^ 
seigncments  que  peut  fournir  dans  certains  cas  l'examen  ophthalmosoqpifÉ^ 
(voy.  Nerf  optique). 
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Quelle  que  soit,  en  effet,  la  cause  de  l'atrophie  nenreuse,  les  symptômes  qui 
canctériaent  l'airêt  defonctionDement  des  nerfs  malades  sont  toujours  identiques. 
Le  dîagnoslic  de  la  maladie  ne  peut  donc  être  déduit  de  l'analyse  des  lésions  ana- 
lomiqoes  qui  en  sont  la  conséquence,  mais  bien  de  révolution  de  ces  altérations 
anaComiqaes»  c'est-à-dire  de  Tordre  dans  lequel  apparaissent  et  se  succèdent  les 
lésioiis  nerveuses.  C'est  ainsi,  pour  ne  citer  qu'un  seul  exemple,  que  les  atro- 
phies musculaires  consécutives  à  l'atrophie  des  nerfs  ne  diilièrent  pas,  au  point 
de  me  anatomo-pathologique,  des  atrophies  musculaires  succédant  à  la  névrite. 
Mais  rëTolution  de  ces  lésions  est  tout  à  fait  différente.  D4ns  le  premier  cas, 
e'esl-à-dire  lorsqu'il  y  a  atrophie  nerveuse,  suite  de  névrite,  l'atrophie  muscu- 
laire est  des  plus  précoces;  elle  s'accompagne,  lorsqu'il  s'agit  d'un  nerf  mixte, 
de  douleurs  plus  ou  moins  vives,  de  troubles  trophiques  divers,  etc.  (Charcot). 
bans  l'atrophie  nerveuse  consécutive  à  la  section  complète  d'un  tronc  nerveux, 
moteur  ou  mixte,  il  y  a  atrophie  musculaire  lente,  par  inertie  fonctionnelle.  Si 
donc  oo  peut  voir,  dans  ces  cas,  des  lésions  musculaires  analogues  à  celles  qui 
caractérisent  les  atrophies  consécutives  aux  névrites  (hyperplasies  du  tissu  con- 
jooctif  intermédiaire  aux  fibres  musculaires,  etc.),  ainsi  que  l'ont  prouvé  les 
travaux  de  Vulpian,  Erb,  Ziemssen,  Weiss,  etc.,  au  moins  peut-on  trouver  dans 
b  lenteur  relative  avec  laquelle  apparaît  l'atrophie  des  caractères  capables  de 
poser  on  diagnostic  précis. 

Le  pronatUc  de  l'atrophie  nerveuse  dépend  aussi  de  la  cause  qui  lui  a  donné 
naissance.  Il  faut  toujours  cependant  songer  à  la  possibilité  de  la  régénération 
dn  oerf,  et  ne  négliger  aucun  moyen  pour  la  provoquer.  MM.  Vulpian  et  Phili- 
peaux  n*ont-ils  point  montré  qu'un  nerf  non-seulement  séparé  des  centres  nerveux, 
mais  même  greffé  au  milieu  de  tissus  étrangers,  pouvait  devenir,  au  bout  d'un 
certain  temps,  le  siège  d'une  réparation  analogue  à  celle  qui  se  produit  quand  une 
réunion  par  suture  a  pu  être  faite?  Et  de  nombreuses  observations,  entre  autres 
eelle  de  Nothnagel  {Samml.  klin.  Vortràge,  n**  103, 1876),  n'ontrelles  pas  prouvé 
b  rapidité  avec  laquelle  l'atrophie  nerveuse,  suite  de  névrite,  peut  disparaître? 
Le»  moyens  à  mettre  en  usage  pour  faciliter  cette  régénération  nerveuse,  et  par 
conséquent  la  guérison  de  l'atrophie  nerveuse,  sont  d'ailleurs  ceux  qui  ont  pour 
bat  de  rétablir  le  fonctionnement  des  appareils  ou  des  tissus  qui  reçoivent  ces 
iKrls,  ou  du  moins  d'y  rendre  plus  active  la  circulation,  d'y  provoquer  par  l'ex- 
citation directe  des  muscles  le  retour  de  leur  contractilité,  d'y  exciter  la  sensibi 
lilé  périphérique,  etc.  Tous  les  moyens  que  l'on  trouvera  indiqués  comme  pou- 
«aat  réussir  contre  les  paralysies  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  (voy.  Para- 
um)  devront  donc  être  mis  en  usage  quand  il  s'agira  d'une  atrophie  nerveuse. 
Nous  ae  ferons  que  signaler  les  frictions  irritantes,  le  massage,  les  bains  simples 
oa  médicamenteux,  les  douches,  etc.  Quant  au  traitement  électrique,  plus  souvent 
efficace,  il  devra  comprendre  surtout  l'application  des  courants  continus,  qui  ont 
paariésoltat  de  ramener  l'excitabilité  des  nerfs.  Les  courants  induits  à  intermit- 
pourrout  servir  à  favoriser  le  développement  des  muscles  atrophiés. 


NiviiTE.     Sans  vouloir  prétendre  avec  certains  auteurs,  et  en  particulier  Re- 

ttk  et  benedikt,  que  la  névrite  soit  très-fréquente  et  qu'elle  puisse  être  con- 

Mbt  dans  la  plupart  des  maladies  désignées  sous  le  nom  de  névralgies  ou  de 

névroses,  on  peut  admettre  cependant  que  l'inflammation  des  nerfs  est  moins 

Tvc  qu'on  ne  le  suppose  d'ordinaire,  et  qu'elle  pourrait  être  plus  fréquemment 

^'^xiDuue,  si  l'on  étudiait  avec  plus  de  soin  les  symptômes  que  présentent  cer- 
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tains  états  morbides  classés  sous  le  terme  générique  de  névralgies.  C'est,  en  eflet, 
par  l'analyse  rigoureuse  des  symptômes  qu'offrent  les  maladies  du  système  ner- 
veux périphérique  que  l'on  arrivera  à  écrire  l'histoire  de  Tinflammation  des  nerb. 
lia  pathologie  expérimentale  ne  réalise  que  très-rarement  les  conditions  néce»- 
?a:aîres  à  révolution  de  la  maladie.  C'est  en  vain  que  Ton  cherche,  par  des  treo- 
inatismes  divers,  à  déterminer  une  névrite  :  «  J'ai  étreint  desnerfe  dans  des  liga- 
tures plus  ou  moins  serrées,  dit  M.  Vulpian  (Weir  Mitchell,  Des  ï^kmgdeê  nerfk^ 
l^réface,  p.  xi),  ou  je  les  ai  pressés  entre  les  mors  d'une  pince,  ou  oontondus  ea    > 
les  frappant  brusquement  entre  deux  corps  durs,  ou  cautérisés  avec  diverses  sub- 
•âtanoes,  l'essence  de  cantharide,  l'ammoniaque  liquide,  l'acide  acétique,  ou  tnma-    - 
fpercés  en  plusieurs  sens  à  l'aide  d'aiguilles,  etc.,  sans  obtenir  jamais  une  vài-    - 
table  névrite  suppurât! ve,  au  delà  des  points  soumis  à  la  violence  expérimentale. 
Jamais  je  n'ai  vu,  à  la  suite  de  ces  tentatives  expérimentales,  un  seul  cas  de  névrils 
^ascendante  de  quelque  forme  qu'elle  fût.  »  Weir  Mitchell  avoue  également  soi 
impuissance,  et  M.  Charcot  affirme  que  «  les  lésions  expérimentales,  même  la 
«plus  graves,  des  nerfs  périphériques  ou  de  la  moelle,  produisent  asseï  difficile- 
ment chez  la  plupart  des  animaux  une  myélite  ou  une  névrite  quelque  peu  dih 
i-able  et  comparable  à  celles  qui  se  développent  au  contraire  assez  facilemeil 
chez  l'homme  à  la  suite  des  lésions  les  plus  minimes.  »  Ces  échecs  s'expliqiMiit 
quand  on  voit  dans  un  foyer  en  pleine  suppuration  des  nerfs  dont  le  tissu  péiî-     , 
fasciculaire  est  le  siège  d'hyperémie,  d'exsudation  séreuse,  et  même  de  support    - . 
tion  diffuse,  et  qui  ont  conservé  leurs  propriétés.  La  résistance  des  nerfs,  disfli    J 
MM.  Cornil  et  Ranvier  {Mon.  d'hisL  path.^  p.  600),  est  liée  dans  ces  cas,  d*aM  ^ 
part  à  la  gaine  lamelleuse,  d'autre  part  aux  nombreuses  anastomoses  des  viii*  '^ 
seaux,  soit  dans  le  tissu  coi^onctif  périfasciculaire,  soit  dans  le  tissu  oonjooètt  > 
intrafasciculaire.  Cependant,  nous  essaierons  de  le  faire  voir  en  énumérant  kl    ^ 
symptômes  de  la  névrite  aiguë  ou  chronique,  la  maladie  existe  assez  fréqusB*  -^^ 
ment.  Si  donc  il  est  inexact  de  soutenir  que  la  plupart  des  maladies  convulsivei    -^ 
•ou  des  névroses,  et  en  pailiculier  le  tétanos  et  l'épilepsie,  soient  la  conséquaMi 
de  névrites  ascendantes,  s'il  faut  se  garder  de  confondre  avec  la  névrite  les  est-     : 
gestions  qui  s'observent  toutes  les  fois  qu'un  nerf  a  séjourné  quelque  temps  M 
milieu  d'une  plaie  qui  est  le  siège  d'une  inflammation  un  peu  intense,  on  paat  . 
essayer  dès  aujourd'hui  de  caractériser  par  ses  symptômes  une  maladie  dont 
rétiologie  et  la  pathogénie  restent  encore  assez  obscures.  Nous  étudierons  donc  ^ 
surtout  la  symptomatologie  de  la  névrite,  après  avoir  en  quelques  mots  indiqaf  ^ 
quelles  sont  ses  causes  les  plus  fréquentes  et  quelles  sont  ses  lésions. 

Étiologie,  La  névrite  est  le  plus  souvent  secondaire.  Très-fréquemment  00  ^ 
l'observe  à  la  suite  d'un  traumatisme.  Les  piqûres,  les  sections  incomplètes,  loi  ^ 
contusions,  rarrachcmcnt  des  nerfs,  peuvent  provoquer  leur  inflammation.  C*flil  ^ 
ainsi  qu'après  la  saignée  peut  survenir  une  névrite  du  nerf  médian,  qu'après 
.blessure  par  arme  à  feu  les  nerfs  contusoû  divisés  peuvent  s'enflammer.  La 
pression  du  nerf,  quand  elle  dure  trop  longtemps,  peut  amener  un  résultat 
logue.  On  a  vu  la  sciatique  survenir  après  un  long  trajet  en  voiture  fait  dansds 
'mauvaises  conditions;  ou  a  vu  des  névrites  avec  paralysie  musculaire  consëcutiie 
•être  le  résultat  du  décubilus. 

D'autres  fois,  la  névrite  succède  à  l'inflammation  d'organes  situés  dans  le  MH 
nage  d'un  nerf.  Beau  a  soutenu  que  la  névrite  des  nerfs  intercostaux  était  pref» 
constante  dans  la  pleurésie  ou  dans  les  pleurites  tuberculeuses.  Bien  que  eflttl 
affirmation  soit  exagérée,  on  peut  admettre  que  la  névrite  des  nerfs  interoostam 
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$  observe  parfois  dans  ces  circonstances  (Sclu-œder  van  der  Kolk,  Wundt)  ;  que 
ies  uérritet  du  plexus  cardiaque  sont  la  conséquence  des  lésions  du  péricarde  ou 
de  J 'aorte  (Péter)  ;  enfin  que  les  névrites  des  nerfs  des  membres  surviennent  assez 
fréquenimeni  quand  il  existe  dans  leur  voisinage  soit  un  foyer  inflammatoire, 
soit  une  lésion  organique.  C'est  ainsi  qu*on  a  pu  voir  assez  souvent  des  névrites 
secondaires  survenir  après  la  dégénérescence  cancéreuse  d*un  organe,  ou  même 
dus  le  voisinage  d^articulations  enflammées,  d*os  cariés  ou  nécrosés,  etc. 

Les  mmlmAtfiSL  infoctieuscs  aiguës  (fièvre  typhoïde,  fièvres  éruptives,  diphthé- 

rie,  etc.)  peuvent  s'accompagner  de  névrites  circonscrites.  Bemhardten  a  cité  un 

«unple  dans  un  cas  de  typhus  exanthématique,  Charcot  et  Yulpian  ont  signalé, 

dts  Tannée  iSfiS,  les  altérations  des  nerfs  dans  la  diphthérie,  et,  plus  récem- 

amU  Bahl  a  soutenu  que,  dans  ces  cas,  la  névrite  pouvait  gagner  les  racines 

spnaks  et  même  la  moelle.  Certaines  intoxications  peuvent  aussi  donner  nais- 

siBce  I  des  névrites  :  ainsi  Tempoisonncment  par  Toxyde  de  carbone  (Leudet), 

Taieooliflne  (Hagnan),  peut-être  aussi  rintoxicationsatui*nine(Westplial).  Quant 

an  iladiftff  chroniques,  il  en  est  un  certain  nombre  qui  paraissent  de  même 

s'anompagner  de  névrite.  Telles  sont  la  syphilis,  de  même  la  lèpre  anesthésique 

(Tirdioiw),  qni  consisterait  en  une  périnévrite  caractérisée  par  une  prolifération 

cdUaire  siégeant  dans  l'intervalle  des  tubes  nerveux,  dont  elle  déterminerait 

h  destruction,  enfin  le  rhumatisme  et  la  goutte. 

Les  névrites  succèdent  assez  fi'équemment  aux  maladies  du  système  nerveux 
«Éfil.  C'est  ainsi  que  MM.  Charcot,  Vulpian,  L.  Tûrck,  Bouchard,  etc.,  ont 
tsdié  les  névrites  descendantes  qui  s  observent  dans  les  cas  de  lésions  graves 
décentres  nerveux  (voir  plus  loin,  p.  237).  Les  recherches  ophthalmoscopi- 
fHSf  fiûtes  pendant  le  cours  des  maladies  du  système  nerveux  central,  ont  mon- 
U  de  plus  que  les  lésions  intra-oculaires  étaient  le  plus  souvent  dues  à  une 
[  ifnle  optique  (Bouchut,  Galezowski).  La  pathogénie  de  ces  accidents  et  leur  in- 
^.  Iquâation  seront  étudiées  ailleurs  [voy.  Optique  (Nerf)].  Enfln  les  observations 
L  et  wimte  ascendante  ont  fait  voir  que  les  lésions  des  nerfs  périphériques,  ou 
f- mIk  certaines  phlegmasies  des  organes  auxquels  viennent  aboutir  ces  nerfs, 
f-penaîent  délenniner  une  névrite  consécutive  du  tronc  nerveux  lui-même  et 
:  |vIns  de  la  moelle  et  des  nerfs  qui  en  partent  (voy.  Paralysies  réflexes 

■  mSMIB  DBS  HBRFS,  p.  227). 

lâ  wémîie  primitive  s*observe  bien  plus  rarement,  ou,  du  moins,  il  est  difQ- 
de,  en  ddiors  de  l'action  exercée  par  le  froid,  de  reconnaître  aux  névrites  dites 
ifHilaoées  une  cause  quelconque.  Il  faut  admettre  cependant  qu*il  existe  chez 
individus  une  prédisposition  spéciale  au  développement  des  névrites  et 
fréquenunent,  le  zona  n*est  que  la  manifestation  extérieure  d'une  né- 
vrite «nenue  sous  une  influence  qu*il  est  dilYicile  de  préciser.  Nous  avons  vu 
un  xona  très-rebelle,  occupant  la  région  inguino-crurale,  survenir 
il  à  la  suite  d'une  névrite  de  quelques  branches  du  plexus  lombaire. 
dans  ces  circonstances,  il  est  très-difficile  de  reconnaître  quelle  est  la 
déiflnniuantede  la  névrite,  et  c'est  pourquoi  celle-ci  passe  souvent  inaperçue. 
palhologique.  La  névrite  aiguë  se  caractérise  par  la  rougeur,  le 
t  du  nerf  et  lexsudation  séreuse  du  tissu  conjonctif  périfasciculaire. 
dans  les  cas  de  congestion  un  peu  intense,  le  cordon  nerveux  a  un  aspect 
,  terne,  sa  gaine  semble  distendue  par  une  substance  jauno-rougeâtre,  au 
idien  de  laquelle  il  n*est  pas  rare  d'apercevoir  même  à  l'œil  nu  Thyperémie 
kk  vaisseani  périfasciculaires,  ou  même,  après  avoir  fendu  la  gaine  lamel- 
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léuse,  celle  des  vaisseaux  intrafasciculaires  et  parfois  des  hémorrhagies  puiicli 
formes.  Au  microscope,  on  reconnaît  aisëment  la  dilatation  des  vaisseaux,  et  Toi 
peut  voir  au  milieu  de  Texsudat  séro-albumineux  qui  distend  le  nerf  un  asse; 
grand  nombre  de  globules  sanguins  extravasés.  Plus  tard,  si  l'inflammation  es 
très-intense,  le  nerf  se  ramollit  ;  les  tubes  nerveux,  plongés  au  milieu  d'une 
bouillie  bininâtre,  sont  dissociés  et  peuvent  disparaître  par  résorption  de  la  pulpe 
nerveuse  fragmentée  elle-même  et  dégénérée  en  graisse.  Le  nerf  ne  comprend 
plus  dès  lors  qu*un  cordon  composé  en  majeure  partie  de  tissu  conjonctif.  U  est 
rare  cependant  que  Ton  observe,  dans  les  névrites  secondaires,  une  inOammatifla 
suppiu*ative.  La  gaine  lamelleuse  forme  au  pus  une  barrière  à  peu  près  infiru- 
chissable,  et  Ton  peut  retrouver  des  tubes  ner^'eux  à  peu  près  normaux  au  milieo 
d*un  foyer  purulent  déjà  ancien.  Cette  résistance  de  la  gaine  lamelleuse  à  la  sup- 
puration se  démontre  (Comil  et  Ranvier)  lorsqu*après  avoir  dénudé  le  nerf  seii- 
tique  on  répand  dans  la  plaie  du  vermillon  délayé  dans  de  l'eau.  Les  globales  de 
pus  chargés  des  granulations  colorées  les  transportent  dès  lors  dans  toutes  ks 
directions,  mais  sans  traverser  la  gaine  lamelleuse  et  sans  jamais  aller  éclioier 
entre  les  tubes  nerveux.  Il  est  donc  fréquent  de  voir,  après  une  névrite  aigni, 
les  éléments  nerveux  se  régénérer  et  reprendre  leurs  fonctions.  L'hyperémie  cestti 
Texsudat  séreux  et  les  globules  sanguins  extravasés  se  résorbent  et  le  nerf  se  lé* 
génère.  S*il  n'en  est  pas  ainsi,  la  terminaison  a  lieu  le  plus  souvent  par  néofa^ 
mation  conjonctive  comme  dans  la  névrite  chronique.  La  névrite  aiguë  ne  s'ob- 
serve, le  plus  souvent,  que  limitée  au  tissu  conjonctif  qui  entoure  le  nerf  (pin» 
névrite),  ou  qui  pénètre  entre  les  tubes  nei-veux  (n.  interêtitielle).  Gependot- 
H.  Charcot  et  après  lui  H.  Pierret  ont  décrit  une  névrite  parent^ymateutêût^ 
ractérisée  par  l'aspect  moniliforme  des  tubes  nerveux,  la  prolifération  desosi* 
Iules  propres  à  chaque  segment  interannulaire  et  la  disparition  du  cylindre-aïA- 
Les  observations  de  ce  genre  sont  toutefois  assez  rares  et  ne  peuvent  encore  en 
citées  sans  réserves. 

La  névrite  chronique  se  caractérise  par  un  épaississemeiit  considérable  datÎM 
nerveux.  Le  nerf  semble  épaissi  dans  toute  son  étendue,  ou  bien  il  oflre  itéh 
tance  en  distance  des  renflements  noueux.  Sa  couleur  est  terne,  grisâtre  ooglii 
bleuâtre,  quelquefois  presque  violacée.  La  lésion,  d'ailleurs,  occupe  surtontk 
uévrilème,  qui  contracte  parfois  des  adhérences  intimes  avec  les  organes  voiiiBs; 
les  tubes  nerveux  peuvent  demeurer  intacts  au  milieu  de  cette  masse  de  tim 
conjonctif  qui  les  enveloppe  et  les  comprime  (périnévrite).  Le  plus  souv^ee* 
pendant  la  néoplasie  conjonctive  atteint  non-seulement  le  uévrilème,  mais  enoOR 
le  tissu  conjonctif  périfasciculaire  et  toutes  les  lames  de  la  gaine  lamelleuse  dai 
faisceaux  nei*veux.  Dès  lors,  le  nerf  peut  subir  toutes  les  dégénérescences  fpi 
conduisent  à  son  atrophie  et  que  nous  avons  décrites  dans  le  chapitre  précédente 
Dans  ces  cas,  la  lésion  est  très-irrégulièrement  répartie.  A  côté  des  nerfs  hyp^^ 
trophiés  par  la  prolifération  conjonctive,  remplis  de  gouttelettes  graisseuses  cB 
de  globules  sanguins  extravasés  ou  même  déjà  presque  complètement  atrophidi^ 
on  en  voit  d'autres  ayant  conservé  sinon  leur  aspect,  du  moins  une  structure  ft 
peu  près  normale  {névrite  interstitielle  y  proliférante;  périnévrite  léprmmY 

Si  la  maladie  fait  des  progrès,  le  nerf  se  transfonne  en  un  cordon  fibreux,  dtf  « 
grisâtre,  fortement  pigmenté,  où  l'on  ne  retrouve  plus  rien  qui  caractérise  l0 
tissu  nerveux  normal,  mais  où  l'on  ne  rencontre  plus  que  des  éléments  conjonolita 
aiTivésà  leur  état  de  développement  complet.  D'après  certains  auteurs  (Klemtt^ 
Dokitansky,  Feinbcrg),  la  névrite  peut  tantôt  se  limiter  aux  nerfs 
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aUeints  (Klemm  a  vu  le  processus  inflammatoire  localisé  dans  le  voisinage  des 
articohtions),  Untdt  s*étendre  en  suivant  une  voie  centripète  de  manière  à  gagner 
la  moelle.  Telles  sont  les  névrites  dites  ascendantes  que  Landry,  Duménil,  etc., 
oot  surloot  bien  iait  connaître;  telle  est  aussi  la  nevritis  migram  de  Klenmi. 

Outre  les  altérations  observées  sur  le  trajet  des  neris^on  constate,  dans  les  cas 
de  névrite  aiguë  ou  chronique»  des  lésions  trophiques  diverses  que  nous  aurons  à 
décrire  en  nous  occupant  de  la  symptomatologie. 

Sgmpiâma.    La  névrite,  lorsqu'elle  reste  circonscrite,  ne  se  caractérise  que 

pir  on  petit  nombre  de  symptômes  variables  suivant  qu'elle  occupe  un  nerf 

■oteur  ou  un  nerf  sensitif.  Lorsqu'elle  est  aiguë  ou  lorsqu'elle  provoque  des 

phénomènes  d'irradiation ,  on  voit  à  ces  symptômes  locaux  s'sgouter  quelques 

«optâmes  généraux.  Mais  le  mouvement  fébrile  qui  accompagne  parfois  la 

néfrite  aiguë    est  assez  rare  et  ne  s  observe  d'ordinaire  qu'au   début  de  la 

mibdie.U  n'offre  jamais,  d'ailleurs,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  l'importance 

que  présentent  les  autres  symptômes.  Nous  distinguerons  ceux-ci  suivant  que  la 

aéirite  atteint  un  nerf  sensitif  ou  un  nerf  mixte. 

Le  symptôme  pathognomonique  de  la  névrite  d'un  nerf  sensitif  est  la  douleur. 
Très-vive  dans  la  névrite  aiguë,  occupant  toute  la  sphère  du  nerf,  s'irradiant  dans 
IMB  les  sens  de  manière  à  gagner  les  branches  nerveuses  voisines,  la  douleur 
ert  presque  toujours  continue.  Lorsqu'elle  présente  quelques  rémissions,  celles-ci 
ait  lieu  surtout  vers  le  matin;  même  dans  le  cas  de  névrite  chronique,  la  douleur 
«t  souvent  assez  vive  pendant  la  nuit  pour  empêcher  tout  sommeil.  Ce  carac- 
Mr  est  assez  important  à  signaler,  car  il  distingue  la  névrite  aiguë  de  la 
lérralgie;  la  névralgie,  en  effet,  présente  bien  plus  souvent  des  intermittences 
émnt  lesquelles  aucune  perception  douloureuse  n'a  plus  lieu.  Dans  la  névrite, 
■contraire,  la  douleur  parfois  un  peu  engourdie  s'exaspère  parles  mouvements, 
hUmx,  les  efforts,  mais  ne  cesse  presque  jamais  complètement.  On  a  pu  citer 
cependant  (Bemhardt)  un  cas  de  névrite  observée  sur  un  malade  qui  succomba 
)  me  attaque  de  typhus  exanthématique  et  chez  lequel  on  n'avait  jamais  con- 
Mé  de  douleurs  paroxystiques.  Mais,  au  moment  où  il  fut  atteint  d'une  paraly- 
îe  subite  du  nerf  radial,  ce  malade  était  dans  un  état  semi-comateux,  et  quand  il 
■eeomba  l'autopsie  fit  constater  une  dégénérescence  presque  complète  des 
Ares  nerveuses.  11  y  avait  donc  eu,  consécutivement  à  la  névrite,  atrophie  du 
lerf  radial,  et  c'étaient  les  symptômes  de  cette  atrophie  nerveuse  que  l'on  avait 
mb  constatés.  Dans  le  cours  d'une  névrite  qui  a  duré  longtemps,  les  douleurs 
ipontanées  et  les  doulem^s  provoquées  par  la  pression  peuvent  donc  cesser,  mais 
e'cit  alors  seulement  que  le  processus  inflanunatoire  a  détruit  les  filets  nerveux 
me  plus  ou  moins  grande  étendue  (iNothnagel). 

Ia  douleur  spontanée,  surtout  dans  la  névrite  aiguë,  peut  s'irradier,  s'étendre 
herses  branches  d'un  même  plexus  ou  même  aux  nerfs  voisins,  et  parfois, 
M  pgnnt  le  mésencéphale,  provoquer  des  convulsions  générales  liystériformes 
(W.Jbdiell)  et  des  pertes  de  œnnaissanre  (llasbach}. 

Cette  douleur  s'exaspère  toujours  par  une  pression  exercée  sur  le  trajet  du  nerf 
Mttlade.  Hais  les  nerfs  peuvent  être  doulourcm^  à  la  pression  sans  être  enilani- 
■es.  U  faut  donc  rechercher  un  autre  signe  qui  puisse  caractériser  la  névrite^  Ce 
■gne,  Baerwinkel  croit  l'avoir  trouvé  en  étudiant  le  sens  de  la  transmission 
doubinrense.  La  transmission  centripète  de  la  douleur  devrait  être  considérée 
tomme  on  caractère  pathognomonique  de  la  névrite,  car  elle  prouverait  Texci- 
tation  des  nervi-nervorum  et,  par  conséquent,  l'inilammalion  du  névrilème.  U 
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faut  toutclbis  faire  observer  que  Irès-fréqiiemmenl  dans  les  névrites  les  duuleui-s 
spontanées  ou  provoquées  par  la  pi-cssion  se  propagent  exclusivement  dans  oue 
voie  périphérique.  Lors  donc  que  dans  une  maladie  du  système  nerveux  périphé- 
rique la  douleur  à  la  pression  pourra  être  constatée  sur  tout  le  tri\jet  du  nert*  et 
non-seulement  en  des  points  déterminés,  on  devra,  sans  qu*il  faille  cependant 
rien  affirmer,  croire  qu*il  existe  une  névrite. 

Les  modifications  de  la  sensibilité  cutanée  sont,  dans  la  névrite,  ti*ès-préooce$, 
et  consistent  surtout  dans  lanesthésie.  La  conductibilité  du  nerf  se  trouvant 
rapidement  interrompue,  les  excitations  périphériques  cessent  d*avoir  de  reflet 
sur  la  douleur.  Trousseau  avait  déjà  insisté  sur  ce  phénomène  en  faisant  renuu^ 
quer  que  dans  le  cas  où  Tanesthosie  succède  rapidement  h  Thyperesthésie  il  y 
a  très-probablement  névrite  consécutive  à  la   névralgie.  En  même  tQpaps,  la 
sensibilité  tactile  s'émousse  graduellement,  mais  la  douleur  spontanée  persiste, 
et  dès  lors  il  se  produit  une  anesthésie  douloureuse  qui  s'explique  par  la  trao»- 
raission  à  Tcncéphale  des  irritations  provoquées  par  le  travail  pathologique  au- 
dessus  du  point  malade.  Cette  anesthésie  doulom'eusc,  bien  étudiée  par  Rendu, 
Hubert  Valleroux,  etc.,  s*observe  dans  le  zona  ophthalmique  (llybord),  dans  la 
lèpre  anesthésique  (Rendu),  etc.  11  ne  faudrait  pas  cependant  considérer  Ta^ 
sence  d'anesthésie  comme  devant  prouver  qu'il  n'existe  pas  de  névrite.  Lei 
expériences  d'Ârloing  et  Tripier  ont  montré  en  efl'et  combien  il  était  facile  d'et 
pliquer  l'absence  d'anesthésie  quand  Tatrophie  nerveuse,  suite  de  névrite,  eii 
très-limitée. 

A  côté  des  troubles  de  la  sensibilité  nous  devons  ranger  les  lésions  trofjhiqm 
de  la  peau  des  muscles^  etc.,  qui  s'observent  très-fréquemment  lorsqu'il  s'agit 
de  la  lésion  d'un  nerf  mixte,  qu'elles  soient  traumatiqucs  ou  spontanées.  «  Ria 
de  mieux  établi  en  pathologie,  dit  M.  Gharcot  (Leç.  sur  les  maladies  du  sifit 
nerveux,  i872,  p.  5),  que  lexistence  de  ces  troubles  trophiques  consécutifs  au 
lésions  des  centres  nerveux  ou  des  nerfs.  »  Et,  en  eflet,  de  nombreuses  €lbm^ 
vations  existent  aujourd'hui  pour  en  prouver  la  fréquence.  Les  troul)les  tnh 
phiques  consécutifs  aux  lésions  traumatiques  des  nerfs  ont  été  étudiées  |Mr 
MM.  Gharcot,  Weir  Mitchell,  Mougeot,  etc.  Ce  sont  des  éruptions  cutanées  de 
forme  variable,  mais  surtout  vésiculcusos  et  huileuses,  parmi  lesquelles  il  ùxA 
en  pi*emière  ligne  signaler  le  zona.  Après  MM.  Gharcot  et  Mougeol,  qui  en  ont 
fait  connaître  les  exemples  les  plus  remarquables.  Rouget,  Earl,  Paget,  H.  Rfl* 
naud,  Couyba  et  surtout  W.  Mittchell,  ont  étudié  ces  lésions  cutanées.  On  ob- 
serve aussi  des  éruptions  pemphigoides  (Gharcot)  ou  eczémateuses  (VV.  Mitchell)t 
ou  enfin  des  ulcères  rebelles  liés  manifestement  à  l'irritation  des  nerfs.  Pagel 
(cité  par  Gharcot,  /.  c,  p.  24)  rapporte  l'observation  d'un  malade  atteint  d'une 
fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius  avec  cal  volumineux  comprimant  le 
nerf  médian.  Ge  malade  portait  sur  la  peau  du  pouce  et  des  deux  premiers  doigts 
de  la  main  des  ulcèœs  qui  résistaient  à  tous  les  traitements.  La  flexion  du  poi- 
gnet faite  de  manière  à  relâcher  les  parties  molles  de  la  face  palmaire  et  à  faire 
cesser,  par  suite,  la  compression  des  nerfs,  avait  pour  eiïet,  au  bout  de  quelques 
jours,  d'amener  la  guérison  des  ulcères.  Aussitôt  que  le  malade  voulait  se  servir 
de  sa  main  le  neri'  était  de  nouveau  comprimé  et  les  ula^Tutions  reparaissaient! 

Dans  la  névrite  chronique  on  n'observe  que  très-rarement  les  mêmes  érup- 
tions, mais  on  constate  surtout  une  série  de  lésions  cutanées  à  caractère  atro- 
pliique.  Les  chirurgiens  américains  ont  désigné  sous  le  nom  de  glossy  skin 
{peau  lisse)  une  afiection  déco  ^^enre.  I^  peau  est  lisso,  paie,  anémique;  les 
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glandes  sudorîpares  sont  atrophiées,  leur  sécrétion  diminuée  ;  l'épidernie  est 
fendillé  ;  les  ongles  sont  fendillés  eux  aussi  et  recourbés  d*une  manière  remar- 
qsaUe.  •  Il  8*agit  là,  dit  M.  Charcot,  d*une  inflammation  particulière  de  It  peau 
fn  aboutit  à  l'atrophie  du  derme  et  qui  rappelle  ce  que  Ton  voit  dans  l'aflec- 
tkn  décrite  sous  le  nom  de  sclérodermie.  »  D  autres  fois  la  peau  est  luisante,  mar- 
Ivée  de  taches  rouges  et  blanches  ;  cette  rougeur  rappelle  ïérythème  pemio.  Des 
uloératioiis  peuvent  se  développer  k  Tunion  des  ongles  avec  la  peau  ou  sur  leurs 
ctlés;  les  pdds  disparaissent,  les  cheveux  blanchissent  et  tombent.  11  arrive 
pvfois  cependant  que  la  chevelure  est  plus  forte,  plus  abondante  dans  le  voisi- 
nage de  ces  nerfs  enflammés  (Pouteau,  Larrey,  Mougeot). 

Des  lésions  cutanées  analogues  s^observent  dans  le  cas  où  les  nerfs  sont  at- 
tôats  consécutivement  à  une  compression  exercée  par  une  tumeur  développée  à 
knr  voisinage  ou  même  lorsque  la  névrite  est  spontanée.  Mougeot  a  cité  des  cas 
èetraoUes  Irophiques  consécutifs  à  des  tumeurs  inlracrâniennes  compiimant 
ktnjnmeau.  Le  cancer  de  la  colonne  vertébrale  et  la  compression  exercée  par 
ieiéliécîflement  des  canaux  de  conjugaison  donna  naissance  à  des  phénomènes 
■dogoes  (Charcot).  On  a  vu  les  épaississements  de  la  dure-mère  consécutifs  à 
èi  méningites  spinales  chroniques  comprimer  les  nerfs  rachidiens  et  provoquer 
èai  les  parties  périphériques,  outre  une  atrophie  plus  ou  moios  prononcée  des 
anges  mnsculaires,  des  éruptions  cutanées  diverses.  M.  Verneuil  (Arch.  de 
■éL,  iSCl)  a  vu  un  névrôme  plexiforme  provoquer  une  éruption  vésiculeuse. 
Un  Wyss,  dans  un  cas  où  Tautopsie  montra  des  lésions  inflammatoires  du 
piglion  de  Casser  et  de  la  première  branche  du  trijumeau,  avait  constaté  Texis- 
Inssd'un  zona  et  de  troubles  trophiquesde  la  conjonctive  et  de  la  cornée  (wy. 
Uoagel,  Samm/.  klm.  Vortràge,  n^  i  03,  i  876),  Bock  observa  un  fait  analogue, 
dWeidner,  dans  un  cas  de  névrite,  signala  l'existence  de  névralgies  diverses,  de 
(UDomènes  inflammatoires  du  côté  de  Toeil  et  d'un  zona.  Mais  les  faits  les  plus 
■faisants  sont  ceux  qui  montrent  les  lésions  trophiques  de  la  peau  ou  des 
Weies  succédant  à  une  névrite  déteiminée  par  Tasphyxie  par  la  vapeur  de  cliar- 
ta.  H.  Lendet,  de  Rouen,  a  publié  en  1866  {Arch.  gén,  de  méd.)  Thisloire  d*un 
flstain  nombre  de  malades  qui,  soumis  à  Tintoxication  par  I  oxyde  de  carbone, 
présenté  des  éruptions  cutanées  multiples  coïncidant  avec  des  troubles 
péri{^iériques.  Ces  éruptions  vésiculeuses  s'observaient  sur  le  trajet  des 
■afi^  etceux-€i  avaient  paru  à  diverses  reprises  gonflés,  durs,  noueux.  Une  seule 
ntopiie  permit  de  vérifier  le  diagnostic  de  névrite  périphérique,  qui  fut  posé 
|ir  M.  Leudet.  Citons  enfin  la  maladie  désignée  sous  le  nom  de  lèpre  anesUiési" 
ft  et  qui  se  caractérise  pai*  une  périnévrite  clironique  avec  pemphigus,  état 
bi  de  la  peau,  atrophie  des  muscles,  périostite  et  nécrose,  c'estrà-dire  avec  la 
Fhi|Btdes  lésions  trophiques  qui  caractérisent  les  lésions  irritatives  des  nerfs. 
Tmees  faits  ont  une  assez  grande  importance  au  point  de  vue  du  diagnostic. 
Ib  «ncot  ï  distinguer  les  lésions  irritatives  des  nerfs  des  atrophies  consécu- 
livaièkur  section  ou  à  leur  excision.  Si  Ton  joint  aux  symptômes  que  nous 
d'énumérer  l'empâtement  du  tissu  cellulaire,  les  faux  phlegmons  (Ha- 
i),  les  arthropathies  diverses,  les  ostéites,  enfin  même  quelques  troubles 
niBéfiQx,  on  aura  un  ensemble  de  phénomènes  qui  permettront  assez  souvent 
^  poier  le  diagnostic  de  névrite  aiguës  et  qui  permettront  toujours,  même  en 
lonHt  compte  des  faits  signalés  par  M.  Notta  (Arch.  de  méd,,  1854),  de  distin- 
{Ber  ees  névrites  des  névralgies. 
Ce  sont  là  des  troubles  de  nutrition  de  la  peau  et  de  ses  annexes.  Un  symptôme 
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aussi  fréquent  à  observer,  surtout  dans  les  cas  de  névrite  superficielle»  et  non 
moins  caractéristique,  est  la  rougeur  sur  le  trajet  du  nerf  qui  apparaît  comme  un 
cordon  dur  et  tuméfié,  souvent  noueux,  irrégulièrement  gonflé,  toigoors  très- 
douloureux  à  la  pression.  Quelquefois  aussi  il  existe  au  niveau  du  point  malade 
une  tuméfaction  rouge  analogue  à  celle  du  phlegmon  et  remarquable  par  ses 
alternatives  d'augmentation  et  de  diminution  (Remak). 

Presque  toujours  le  nerf,  quand  on  parvient  à  Texplorer,  apparaît  gonflé»  dur, 
noueux,  et  cette  apparence  a  déjà  été  signalée  et  interprétée  quand  nous  nous 
sommes  occupé  plus  haut  (voy.  p.  232)  de  l'anatomie  pathologique  de  la  névrite. 
'  A  côté  des  phénomènes  que  Ton  peut  rapporter  directement  à  l'inflanmiation 
du  nerf  sensitif  ou  mixte,  il  convient  de  ranger  ceux  qui  sont  dus  à  Texcitation 
réflexe  que  cette  inflammation  peut  déterminer.  C'est  ainsi  que  des  conTulsions 
et  des  contractures  peuvent  survenir  à  la  suite  d'une  névrite  qui  n'atteint  qu'un 
nerf  sensitif,  que  l'on  a  pu  voir  une  maladie  analogue  à  la  crampe  des  écrivains 
être  la  conséquence  d'une  névrite  du  nerf  radial  (M.  Meyer)  et  que  des  conml- 
sions  hystériformes,  épileptiformes  (Billroth,  Virchow,  Dieffenbach),  choréiformes 
(Hitzig)  ou  même  tétanifbrmes,  ont  été  attribuées  à  un  processus  analogue. 
Parmi  les  faits  de  ce  genre,  il  en  est  un  certain  nombre  qui  rentrent  dans 
l'article  Tétaiios  (voy,  ce  mot);  il  en  est  d'autres  que  nous  rapporterons  dans 
un  instant  en  parlant  des  paralysies  consécutives  aux  lésions  inflanmiatoires  des 
nerfs.  Uhypéresthésie  musculaire  a  été  citée  par  Weir  Mitchell  comme  caracté- 
risant la  névrite,  alors  même  qu'il  n'existe  pas  d'hyperestésie  cutanée.  Ce  symp- 
tôme peut  difficilement  servir  à  éclairer  le  diagnostic. 

Les  symptômes  déterminés  par  la  névrite  d'un  nerf  moteur  sont  asses  peu 
connus.  On  ne  doit,  tout  au  moins,  rattacher  directement  à  la  névrite  que  les 
symptômes  paralytiques.  IjCs   convulsions  et  les  contractures  peuvent,  en  effet, 
s'observer  sans  qu'il  existe  du  côte  des  nerfs  aucun  symptôme  inflammatoire. 
D'autre  part,  on  a  pu  voir,  dans  les  cas  de  cx)mpression  directe  et  d'inflamma- 
tion des  nerfs,  la  paralysie  survenir  sans  convulsion  primitive  (Erb).  Il  ne  faut 
donctenircompte,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  que  des  paralysies  et  des  atrophies 
musculaires.  Toutefois,  on  peut  faire  remaitjucr  que,  dans  la  plupart  des  cas 
de  névrites,  lorsqu'elles  atteignent  un  nerf  moteur  ou  un  nerf  mixte,  il  y  a  trem- 
blements, secousses  musculaires,  convulsions  passagères  ou  contractures  préeé- 
(lant  la  paralysie.  Ces  phénomènes  sont-ils  d'ordre  réflexe  ou  dépendent-ils  direc- 
tement de  l'excitation  des  muscles  due  à  un  processus  névritique,  ou  enfin  sont- 
ils  dus  à  la  période  de  congestion  et  d'exsudation  qui  se  fait  dans  la  gaine  du 
nerf  toutes  les  fois  que  celui-ci  vient  à  s'enflammer?  11  est  difficile  de  rien  pré- 
ciser à  cet  égard,  mais  on  constate  que  ces  symptômes  s'accompagnent  bientôt, 
au  moment  où  survient  la  dégénération  du  neif,  d'une  paralysie  plus  ou  moins- 
cx)mplète.  Cette  paralysie  se  développe  assez  rapidement  ;  elle  se  caractérise  paf 
l'abolition  des  mouvements  volontaires,  des  mouvements  réflexes  et  des  contrac- — 
tiens  musculaires  provoquées  par  les  courants  électriques.  Mais  la  paralysie^'^ 
n'est  pas  toujours  la  conséquence  nécessaire  d'une  névrite.  Souvent  les  ncrf=^ 
peuvent  s'enflammer  sans  qu'il  en  résulte  une  paralysie  musculaire.  Il  suffit  — • 

pour  qu  il  en  soit  ainsi,  que  les  tubes  nerveux  n'aient  pas  été  profondément  at 

temts  et  ne  se  trouvent  point  dégénérés  eux-mêmes  consécutivement  à  la  névrite  -^ 

L'atrophie  musculaire  et  surtout  l'atrophie  précoce  des  muscles  est  un  symp  — 
tome  d'une  importance  et  d'une  signification  beaucoup  plus  grandes.  Friedreicl^ 
et  Klemm  ont,  en  eflet,  démontré  que  la  névrite  déterminait  assez  rapidement 
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rairophie  des  musdes  ;  Nothnagel  en  a  cité  un  exemple,  et  plusieurs  physiolo- 
gistes, à  la  tto  desquels  il  iaut  placer  Vulpian  et  Erb,  ont  étudié  la  patho- 
génie  de  œs  atrophies  musculaires.  Elles  ne  paraissent  dépendre  ni  de  la  paralysie 
ou  de  l*iiiertie  musculaire,  ni  d*une  paralysie  des  Taso-moteurs.  Elles  ne  peu- 
TCDt  être  attribuées  à  une  action  réflexe,  mais  tout  tend  à  démontrer  qu*elles 
sont  dues  à  une  diminution  ou  à  une  abolition  de  Tactivité  physiologique  des 
éléments  nerveux  en  rapport  avec  les  muscles  (Vulpian).  Ce  sont  très-probable- 
loeot,  en  effet,  les  fibres  musculo-motrices  qui  transmettent  aux  muscles 
rinfluenoe  trophique  des  centres  nerveux,  et  cette  influence  trophique  dispa- 
rut soit  lorsque  le  nerf  est  profondément  altéré,  plus  souvent  encore  lorsqu*il 
existe  une  lésion  médullaire  consécutive  à  Tinflammation  du  nerf  [vay.  Moscu- 
LAio  (tissu),  3*  série,  t.  X,  p.  751]. 

S*il  est  vrai  qu*une  atrophie  musculaire  rapide  peut  faire  penser  à  Texistence 
d'une  névrite,  surtout  s*il  existe  en  même  temps  des  lésions  trophiques  du  côté 
de  la  peau,  l'absence  de  ces  symptômes  ne  saurait  cependant  prouver  que  Ion 
naaffidrequ*à  une  simple  névralgie.  L*atrophie  musculaire  ne  s'observe  |)arfois, 
eo  effet,  qu'à  une  période  assez  avancée  de  la  maladie.  Cependant  les  travaux 
de  Lasègue  et  de  Landouzy  établissent  assez  nettement,  au  moins  en  ce  qui  con- 
corne  la  sciatique,  les  différences  qui  existent  entre  les  atrophies  consécutives  à 
la  névralgie  et  les  dystrophies  névritiques. 

L'exploration  électrique  ne  peut  donner  que  des  indications  assez  vagues  sur 
les  caractères  de  la  lésion  nerveuse.  11  est  bien  évident  que,  lorsqu'à  la  suite 
d'one  névrite  les  tubes  nerveux  se  trouvent  dégénérés  et  qu'une  paralysie  avec 
ilrophie  musculaire  est  la  conséquence  de  cette  lésion,  les  réactions  élec- 
triques sont  nulles  ;  mais  dans  les  cas  où  la  dégénération  du  nerf  n'est  pas 
complète,  les  muscles  peuvent  encore  réagir  normalement  sous  l'influence  des 
irritations  électriques.  Leur  réaction  paraît  même  exagérée  dans  les  premiers 
stades  de  la  névrite  aiguë  (Ërb).  11  est  vrai  que  dans  les  atrophies  musculaires 
consécutives  aux  névrites  la  disparition  de  la  contractilité  faradique  se  fait  le 
pfais  souvent  avec  une  extrême  rapidité.  Toutefois  Ton  ne  pourra  qu'assez  rare- 
nent,  par  l'exploration  de  la  contractilité  électro-musculaire,  distinguer  la  pa- 
nlyiie  traumatique  des  nerfs  de  la  paralysie  centrale  ou  de  la  paralysie  rhuma- 
timale.  Hais  il  est  permis  d'affirmer  que  la  gravité  de  la  paralysie  consécutive 
i  la  lésion  d'un  nerf  moteur  est  en  raison  directe  de  l'affaiblissement  de  la 
contractilité  électrique  des  muscles  auxquels  ce  nerf  conduit  l'excitant  nerveux, 
et  que  le  pronostic  de  ces  paralysies  est,  en  général,  beaucoup  moins  grave 
lorsque,  la  contractilité  musculaire  étant  éteinte,  la  sensibilité  des  muscles  est 
QOQiervée  ou  seulement  faiblement  diminuée  (Duchenne,  de  Boulogne).  Si  donc 
f  ci^loration  électrique  des  muscles  n'éclaire  pas  toujours  le  diagnostic,  elle  peut 
toujours  servir  à  mieux  établir  le  pronostic  de  l'affection. 

Les  symptômes  de  la  névrite  d'un  nerf  mixte  se  déduisent  aisément  de  ce  que 
nom  venons  de  dire.  La  douleur,  les  troubles  de  la  sensibilité  cutanée,  les 
MoDs  trophiques  s'associent,  dans  le  cas  où  un  nerf  mixte  vient  à  s'enflammer, 
aox  secousses  et  aux  contractures  musculaires,  ainsi  qu'aux  paralysies  et  aux 
atrophies  qui  s'observent  alors  que  les  nerfs  sont  dégénérés. 

Unous  faut  cependant  faire  remarquer  que  les  symptômes  observés  dans  un  cas 
de  nénite  restent  rarement  limités  à  la  sphère  d'innervation  du  nerf  malade.  Le 
^us  fréquenunent  la  névrite,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit  plus  haut,  s'étend 
^^  la  moelle  de  telle  façon  qu'une  névrite  d'un  nerf  sensitif  peut  donner  nais- 
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sance  à  des  contractui'es  et  à  des  convulsions  réflexes.  La  némte  ascendanl 
peut,  en  gagnant  la  moelle,  y  déterminer  des  liions  parâdtement  caractëriaée 
et  celles-ci  rendent  assez  bien  compte  d*un  certain  nombre  d*amyotrophies  qn 
Weir  Hitchell  avait  expliquées  en  admettant  que  Tinflammation  pouvait  passe 
directement  d  un  tronc  nerveux  priinitivement  atteint  aux  autres  branches  d*i 
même  plexus.  Ce  sont  aussi  ces  lésions  médullaires  consécutives  qui  peuvea 
expliquer  les  faits  analogues  à  ceux  que  Duménil  (de  Rouen)  a  signalés  (An 
heM.  i866,  p.  51).  Les  recherches  de  MM.  Vulpian,  Brown-Séquard,  Hayem,  etc., 
ont  prouvé  qu'on  pouvait  provoquer  des  myélites  ou  des  méningonmiyélites  dam 
les  cas  où  Ton  déterminait  artificiellement  des  névrites.  Leyden  attribue  à  «i 
névrite  lombo-sacrce  ascendante  les  lésions  médullaires  que  Ton  observe  parftii 
à  la  suite  des  maladies  des  reins.  On  a  vu,  à  la  suite  des  lésions  traumatiqaei 
des  membres  (fractures  et  luxations  de  Thumérus),  après  les  sections  nerveuin, 
enfin  même  (Duménil)  à  la  suite  de  certaines  névrites  primitives,  des  altératioM 
médullaires  plus  ou  moins  marquées.  Nous  avons  vu,  de  plus,  que  dans  certaion 
névrites  des  nerfs  sensitifs  on  avait  pu  observer  des  convulsions  hystériforDM 
ou  épileptiformes.  De  là  à  conclure  que  le  tétanos,  Tépilepsie,  la  chorée,  ete.« 
étaient  dus  à  une  lésion  médullaire  déterminée  par  une  inflammation  desnorfc 
périphériques,  il  n*y  avait  pas  loin.  Notlmagcl,  bien  qu'il  ait  dû  n'émettre  eetti 
hypothèse  qu'avec  une  grande  réserve,  a  essayé,  après  Brown-Séquard,  de  k 
défendre.  Elle  ne  saurait  être  aujourd'hui  démontrée  par  un  nombre  sufiiMl 
d'observations  précises.  11  est  même  assez  dillicile  de  soutenir  que  dans  certaiiM 
formes  de  paralysie  ascendante  aiguë  il  y  ait  toujours  une  lésion  roédullm 
Les  observations  de  Vulpian,  Pellegrino  Levi,  Klemm,  Hayem,  DéjérineetGoël 
(Arch,  de  phys,,  i876,  p.  5i2),  etc.,  semblent,  au  contraire,  prouver  que,  imà 
certaines  paralysies,  9'est  en  vain  que  l'on  a  cherché  une  altération  quelooiM|V 
de  la  moelle  épinière.  Tout  récemment  encore,  Eichhorst  (Arch.  de  Yirdmi^ 
i877,  p.  265)  a  cité  un  cas  de  névrite  aiguë  progressive  qu'il  distingue  de  h 
paralysie  ascendante  aiguë  et  qui  se  caractérisait  par  une  inflammation  des  phi 
manifestes  de  la  plupart  des  nerfs  avec  intégrité  absolue  de  la  moelle  et  de  W 
annexes.  Cette  observation  diffère  de  celles  de  Duménil  en  ce  sens  que  les  sjap^ 
tomes  paralytiques  se  sont  manifestés  avec  la  plus  extrême  rapidité.  On  ne  m» 
rait  non  plus  l'assimiler  aux  observations  de  paralysie  ascendante  aiguë,  poitqM 
la  sensibilité  cutanée  et  les  réactions  électriques  des  muscles  paralysés  avaiol 
été  très-rapidement  abolies. 

La  névrite  chronique,  au  lieu  d'être  ascendante,  peut  être  descendante.  C'eA 
ce  qui  arrive  lorsqu'à  la  suite  de  lésions  de  l'encéphale  survient  une  sdéroU 
descendante  de  la  moelle.  On  observe  alors  surtout  dans  les  nerfs  des  membill 
une  véritable  névrite  interstitielle,  caractérisée  anatomiquement  par  une  wtf 
mentation  assez  notable  du  volume  du  nerf  et  cliniquement  par  l'existence  de 
douleurs  spontanées  ou  provoquées  par  la  plus  légère  pression.  H.  Vulpian,  (fà 
signale  ces  névrites  descendantes  bien  étudiées  par  L.  Tùrck,  Charcot,  Boiir 
chard,  etc.,  fait  remarquer  que  les  excitations  mécaniques  déterminent  danseei 
cas  non-seulement  des  douleurs  assez  vives,  mais  encore  des  contractions  piM 
intenses  des  muscles  animés  par  les  nerfs  malades. 

Diagnostic.  La  névrite  aiguë  ou  chronique  est  aisée  à  reconnaître  quand  toiii 
les  symptômes  que  nous  venons  d'énumcrer  ou  les  plus  caractéristiques  de  oai 
symptômes  peuvent  être  constatés.  Ainsi  la  douleur  vive  et  continue^  spontanée  Oft 
provoquée  par  une  pression  exercée  sur  tout  le  trajet  du  nerf,  l'induration  et  b 
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gooflemeni  de  celui-ci  quand  il  est  superficiel,  la  rougeur  de  la  peau  ou  le» 
troubles  trophiques  que  nous  avons  signalés,  les  paralysies  et  surtout  les  atro- 
phies musculaires  précoces,  permettent  toujours  d'afiirmer  lexistence  d*une 
névrite.  Mais,  dans  les  cas  de  névrite  subaiguë  ou  chronique,  lorsqu'il  s'agit  d'un 
nerf  situé  asses  profondément,  lorsque  la  douleur  est  peu  vive,  alors  surtout 
qu  elle  est  intermittente  (et  on  peut  constater  parfois  des  intermittences  dans  la 
névrite  chronique),  la  confusion  de  la  névrite  avec  la  névralgie  est  souvent  &cilc. 
Nous  verroos  plus  loin  {art,  iNÉvai^LGiE)  comment  on  peut,  dans  ces  cas,  arriver 
à  on  diagnostic  un  peu  précis.  Bomons-nous  aussi  à  signaler  comme  ayant  pu  être 
confondus  avec  une  névrite  :  le  rhumatiitme  musculaire,  qui  s'en  distinguera 
aisément  par  l'exploration  des  muscles,  toujours  douloureux  à  la  pression  dans 
toute  leur  étendue,  la  thrombose  et  ïembolie  des  vaisseaux  des  membres,  la 
phlegmatia  alba  dolenSy  les  douleurs  qui  accompagnent  certaines  fièvres  graves, 
etc.  On  ne  confondra  point  non  plus  avec  les  paralysies  ou  les  atrophies  musculaires 
consécutives  à  une  névrite  celles  qui  sont  le  résultat  d'une  lésion  centrale.  Le 
diagnostic  différentiel  des  diverses  paralysies  centrales  ou  périphériques  sera 
d'ailleurs  établi  plus  loin  (voy.  Paralysies  périphériques). 

Le  pronostic  de  la  névrite  aiguë  ou  chronique  doit  être  toujours  réservé.  Non- 
seulement  la  durée  de  la  maladie  peut  être  assez  longue,  mais  les  paralj-sies  et 
les  atrophies  musculaires  qui  sont  la  conséquence  de  la  névrite  chronique  sont 
toujours  très-persistantes  et  trcs-difiQciles  à  guérir.  Souvent,  d'ailleurs,  on  peut 
redouter  l'extension  de  la  maladie  vei*s  les  centres  nerveux  et  la  production 
d'une  pachyméningite  ou  d'une  myélite  aiguë  ou  clm)nique  consécutive  à  la 
névrite.  Les  névrites  traumatiques  paraissent  être,  à  cet  égard,  moins  graves  et 
moins  durables  que  les  névrites  dites  spontanées  ou  rhumatismales. 

Traitement.     Le  traitement  chirurgical  de  la  névrite   traumatique  dépend 
tfant  tout  de  la  nature  de  la  lésion  qui  lui  a  donné  naissance.  Dans  les  cas 
oè  Ton  constate  les  premiers  symptômes  de  la  maladie,  c'est-à-dire  toutes  les 
Ms  qu'à  la  suite  d'une  blessure  il  se  produit  une  sensation  de  douleur  vive  sur 
le  trajet  du  nerf  atteint,  lorsque  surtout  celte  douleur  s'accompagne  de  frissons 
et  de  fièvre,  il  faut  examiner  avec  soin  la  plaie,  la  régulariser,  la  désinfecter, 
extraire,  s'il  en  existe,  les  corps  étrangers,  etc.  Si  la  névrit'  jst  due  à  une  luxa- 
tion ou  à  une  fracture,  il  sera  indispensable  de  les  réduire  et  d'enlever  toutes  les 
evpiilles  osseuses  qui  pourraient  atteindre  un  cordon  nerveux.  La  névrite  aiguë, 
lielle  se  déclare,  nécessitera,  en  outre,  le  repos  le  plus  absolu  du  membre,  l'ap- 
plication de  compresses  glacées  établies  en  permanence,  les  antiphlogistiques,  et 
principalement  les  sangsues  appliquées  sur  le  trajet  du  nerf  ou  dans  son  voisi-> 
nage  (quelquefois  les  piqûres  de  sangsues  sont  excessivement  douloureuses),  les  dé- 
ri^tiis  sur  le  tube  digestif,  les  injections  sous-cutanées  de  morphine  et  d'atropine. 
La  névrite  subaiguê  ou  chronique  est  souvent  très-rebelle.  En  vain  a-t-on 
reeounl  la  médication  antiphlogistique;  les  saignées  et  les  sangsues  épuisent 
îoatilement  le  malade;  les  vésicatoires,  les  applications  d'iode,  le  froid  appliqué 
sons  forme  de  compresses  glacées  ou  de  bains  froids,  réussissent  rarement.  Les 
purgatifs,  les  diaphorétiques,  qui  sont  parfois  utiles,  échouent  plus  souvent  en-* 
core.  Les  antispasmodi(|ues  et  les  narcotiques,  qui  jouent  un  si  grand  rôle  dans 
U  traitement  des  névralgies,  pourront  momentanément  apaiser  la  douleur,  mais 
ne  guériront  point  la  maladie.  Lor>  donc  qu'après  avoir  condamné  à  un  re- 
pos à  peu  près  absolu  le  membre  malade,  après  avoir  essayé  les  applications 
^<1»,  Tonguent  mercuriel,  les  vésicatoires  ou  les  pointes  de  feu,  qui  sont  sou- 
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vent  de  tous  ces  moyens  le  plus  efficace,  les  sangsues,  etc.,  ou  ne  sera  arrivé  à 
aucun  résultat,  il  faudra  avoir  i*ecours  à  Temploi  des  courants  continus  appli- 
qués à  des  intervalles  très-rapprochés  et  pendant  une  durée  généralement  assez 
courte  sur  le  trajet  du  nerf  malade.  Le  pôle  positif  sera  placé  vers  le  centre,  et 
le  pôle  négatif  promené  sur  les  régions  oîi  les  nerfs  sont  superficiels  et  les  mus- 
cles altérés  (Onimus). 

Ce  moyen  a  donné  de  bons  résultats  entre  les  mains  de  plusieurs  médecins.  11 
pourra  être  associé  avec  avantage  à  Temploi  de  la  médication  hydrothérapique 
destinée  surtout  aux  formes  chroniques  et  torpides  de  la  maladie. 

L.  Lersboullft 
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8  ÏS.  Ptttkologle  chinargicalc.     Les  nerfs  l'uniieiit  un  ensemble  d  organes 
tout  à  fait  à  part  ;  les  lésions  ([ui  peuvent  les  atteindre  doivent,  par  cela  môme, 
donner  lieu  à  des  symptômes  particuliers.  D'une  manière  générale,  ces  deux  élé- 
ments varient  peu  pour  les  nerfs  rachidiens,  au  moins  en  tant  qu'accidents  pri< 
MCf,  IRC.  i*  f.  XII.  V(j 
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mitifs;  mais  il  n*en  est  plus  de  même  pour  les  nerfs  crâniens  et  pour  le  sjstèm 
du  grand  sympatliique.  Quoiqu'il  en  soit,  dans  Tétude  qui  va  suivre  il  .sea  plu 
spécialement  question  des  nerfs  rachidiens;  quant  aux  antres,  ooimne  ehaon 
d'eux  doit  être  Tobjet  d'un  article  spécial,  nous  y  renvoyons  dès  à  présent  le  lec 
leur.  Chargé  d'écrire  également  les  articles  Névromes  et  Nêvhotomie,  nous  avoi 
cru  devoir  négliger  systématiquement  tout  ce  qui  s'y  rapporte,  soit  à  propos  à 
l'anatomie  et  de  la  physiologie  pathologiques,  soit  à  propos  du  traitement.  Enfin 
eu  ce  qui  concerne  la  névrite,  comme  cette  question  appartient  aussi  bien  à  b 
médecine  qu'à  la  chirurgie,  il  nous  a  paru  inutile  d'en  donner  ici  une  descriptioi 
générale  [voy.  Nerfs  (Pathologie  médicale)],  afin  de  ne  pas  faire  double  emph*. 

Anaiomîe  et  physicilogie  pathologiques.  On  peut  diviser  les  lésions  Lrauim- 
tiques  des  nerfs  en  deux  groupes  distincts  :  celles  qui  sont  sous-cutoné» et 
celles  qui  s'accompagnent  d'une  plaie  des  téguments.  Cette  distinotion  pluM 
anatomique  que  physiologique  doit  cependant  être  conservée,  ne  fût-ce  qtf'ag 
point  de  vue  de  la  lésion  elle-même;  quant  au  traumatisme  nerveux,  aow 
reconnaissons  volontiers  qu'il  est  souvent  identique,  que  parfois  la  plaie  dv 
téguments  n'ajoute  rien  à  la  gravité  de  l'accident,  enfin  que  les  troubles  Smo- 
tionnels  tant  primitifs  que  consécutifs  peuvent  oITrir  également  la  plus  grude 
analogie  dans  les  deux  cas;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  qu'il  s'agit  ici 
du  mécanisme,  autrement  dit  du  mode  d'action  de  la  cause,  et  que,  pour  eiqpE- 
quer  les  désordres  produits,  on  doit  tenir  compte  des  moindi'es  circoustanon; 
au  surplus,  cette  division  a  son  utilité  au  point  de  vue  thérapeutique  en  ce  fi 
concerne  les  indications  primitives;  du  reste,  rien  n'oblige  à  la  cnnserverts 
tout  au  moins  à  lui  accorder  systématiquement  une  importance  aussi  grands 
dans  Tétude  des  symptômes. 

Nous  venons  de  dire  qu'au  point  de  vue  du  mécanisme  les  moindres  cireM- 
stances  avaient  de  la  valeur  ;  c'est  ce  qui  nous  a  engagé  non-seulement  à  établir 
des  subdivisions,  mais  encore  à  les  multiplier  au  risque  d'être  long,  de  nous 
exposer  à  des  répétitions,  voire  même  à  ne  remplir  qu'incomplètement  notre  pro- 
gramme; en  fait,  les  auteurs  qui  ont  procédé  autrement  —  nous  voulons  parler, 
bien  entendu,  de  ceux  qui  ont  traité  la  question  d*une  manière  générale,  — son 
prétexte  de  simplifier,  sont  arrivés  à  mampier  le  but  :  pour  eux,  les  lésions  trmh 
matiques  des  nerfs,  (|uelles  qu'elles  soient,  aboutissent  toutes  en  définitive  à  l'in- 
terruption plus  ou  moins  complète  des  tubes  entrant  dans  la  constitution  te 
nerfs  blessés;  parlant  de  là,  ils  se  sont  contentés  de  décrire  les  pliéiiomènesqM 
résultent  de  la  section  totale  des  nerfs,  et  ils  ont  absolument  laissé  dcoôlélsi 
sections  incomplètes,  les  piqûres,  elc,  qui  pour  eux,  sans  doute,  sont  de  sim- 
ples diminutifs.  Cependant,  les  sections  incomplètes  et  les  piqûres  des  usA 
peuvent  offrir  des  consécpiences  beaucoup  plus  graves  que  les  sections  complètes, 
et  la  raison  de  cette  différence  ne  réside  certainement  pas  d'une  façon  exclusive 
dans  le  fait  du  plus  ou  moins  grand  nombre  de  tubes  nerveux  intéressés.  Âdasl- 
tons  encore  que  la  chose  soit  discutable  ;  où  elle  ne  Test  plus,  c'est  lorsqu'il 
s'agit  de  la  compn»ssion,  de  la  contusion,  de  la  distension  exagérée,  etc.  Evî- 
demmenl,  le  seul  fait  de  rinlerriiplion  dans  la  continuité  des  tubes  nerveux  ne 
suffît  pas  pour  expliquer  les  troubles  fonctionnels  si  variés,  qui  s'observent  pii^ 
fois  en  pareils  cas  :  qui  peut  affirmer  que  dans  la  compression  modëréc,  mais 
longtemps  prolongée,  il  y  ait  à  proprement  parier  de  l'interruption  dans  la 
tinuité  des  tubes  nerveux?  Et  pourtant  on  voit  survenir  des  troubles  de  la 
bîlité  et  de  la  motilité,  mais  surtout  des  troubles  Irophiques:  or,  ces  derniers 
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\£aaA  hiMtueUenient  défaut,  après  les  sections  compfttites  des  nerfs. 
an  H'eit  pas  encore  arri^  à  reproduire  expérimentalement  cci^ 
•an  petit  objecter  qu'on  ne  s*est  pas  placé  dans  des  conditions  oob- 
aorpliis,  si  la  (fuestion  est  difBcilc,  ce  n'est  pas  en  cherchant  ton- 
imà  l'âuderqn'an  parviendra  k  la  résoudre. 

L  LteoMasps-ciirjaites  des  mars.  Nous  passerons  suct^ssivemcnt  en  revue  : 
\»  h  cammnrmmk;  2"  la  contu$ion  et  Vécrasemenl;  3<*  !a  dûtension  et  rarra- 
étmoKt  dm  nerfk^  mm%  réservant  d'établir  »  Toccasion  d'autres  suhdi\îsioni; 
ie  façon  à^loa  aiusî  pnécis  que  possible. 

On  s'étoMiera  peui-étre  de  ne  pas  voir  ici  figuriT  la  commotion  ;  mais  les 
Uéb  qni  ont  été  rapportés  par  quelques  auteurs  sont  tellement  vagues  et  si  peu 
Twr<i—tij  ^'on  ne  saurait  s*en  servir  comme  preuve.  Pour  nous,  il  s*agit  Ki 
fiiiwfciiiii«iiai  qui  se  rapproche  plus  ou  moins  de  la  contuBwn  et  de  la  décki- 
mn;  Im  déiordiss  du  côté  des  nerfs  peuvent  être  tn>s-dîssémincs  et  si  peu 
qu'âb  pusent  inaperçus,  mais  dans  tous  les  cas  ils  «existent,  et  les  per- 
^pii  protesent  encore  une  opinion  contraire  ne  peuvent  se  baser  que  sur 
téÊmat  Jaartopsîes,  ce  qni  n'est  rien  moins  que  démonstratif.  Par  conséquent 
iMB.B'admellons  psa  ponr  les  nerfs  périphériques  oe  qui  ne  saurait  élre  nié,  à 
np  lAr,  pour  les  eentres  enoéplialiqnes,  et  méduHaires  oîi  les  (conditions  sont 
himdifGEscBtei.  Quant  à  l'ébranlement  nerveux  qui  survient  généralement  après 
Im  les  grands  traumatiames,  et  qu'il  n'est  pas  rare  d  observer  après  des 
euaea,  en  apponenoe  insignifuintes,  on  peut  sans  doute  employer  le 
de  eonuROftoii  pour  le  désigner,  mais  dans  le  sens  de  choc;  par  suite,  il 
l'y  a  pas  éenépriie  posaible. 

t*  CoÊnpreÊtiom,     lies  conditions  sont  multiples  et  très-dilTérentes;  mais, 

iMt  de  les  énumérer,  nous  tenons  à  rappclor  les  expériences  tentées  dans  h 

hid'édaîrer  cette  question  si  importante  au  point  de   vue  clinique.  Il  y  a, 

aait«  de  trèa-grandes  différences,  suivant  que  la  compression  s'exerce 

\i  on  qu'au  contraire  elle  a  lien  graduellement  et  qu'elle  dure  des 

des  années.  Gomme  le  fait  très-bien  observer  Weir  Nitchell  dans  son 

(DlBi  léiiont  des  nerft  et  de  leurs  contéquences.  Paris,  1874,  chez  G. 

i),  la  pression  exercée  rapidement  produit  d'ordinaire  des  douleurs  très- 

t,  surUmt  a  elle  est  forte,  tandis  que  la  pression  lente  détermine  souvent 

il  alléralions  nutritives,  du  côté  des  muscles  particulièrement,  sans  phéno- 

afaies  sensitifs  ou  sensoriels  d'aucune  sorte.  11  faut  donc  admettre  un  mode 

tmàkm  difléreot  dans  les  deux  cas  :  dans^le  premier,  le  mécanisme  a  beaucoup 

laabgie  avec  celui  de  la  contusion;  dans  le  second,  il  se  passe  quelque  chose 

fetaatà-fittt  spécial.  Les  expérimentateurs  ont  opéré  sur  eux  mêmes,  et  sin* 

^  personnes  étrangères,  en  faisant  de  la  compression  pendant  un  temps 

vnïfequi  n'alkût  guère  au  delà  d'une  lieure.  D  après  MM.  B.isticn  et  Vulpian 

[Mri—'w  an  fil  eompreuwn  des  nerfs^  iu  Gazette  médicale  de  Paris,  I855),les 

de  la  compression  aiguë  peuvent  être  divisés  en  deux  périodes 

chacune  qoatre  stades  : 

Laynmière  s'étend  depuis  le  moment  où  la  compression  commence  jusqu'au 

Moanol^b  elle  est  interrompue;  c'est  la  période  iïavgment.  Dans  le  premier 

ildle  qn  dira  de  deux  à  dix  minutes,  il  y  a  une  intégrité  absolue  de  la  sen- 

■bdiléal  de  la  nootililé  ;  œpendant,  on  observe  des  picotements,  des  fourmil- 

^ements  asee  fw— **»  de  chaleur  et  des  crampes.  Dans  le  second  stade  qni 

^e  oanaBB  dude  entre  quelques  secondes  et  un  quart  d'heure,  il  y  a  une 
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sorte  de  rémission  dans  les  symptômes  précédents,  c*est  le  stade  nUermédioMre, 
Alors  commence  le  troisième  stade  caractérisé  surtout  par  de  rhyperesihésie; 
seuls  les  muscles  ne  pai'ticipent  pas  à  Texagération  de  la  sensibilité.  lie  qua- 
trième stade  est  marqué  par  Tattcnuation  d*abord,  et  la  disparition  ensuite  de 
la  sensibilité  primitivement  portée  à  son  maximum.  On  éprouve  une  sorte  de 
cuisson  à  la  périphérie,  la  douleur  peut  persister  ou  même  s'exagérer.  Quant 
aux  muscles,  ils  sont  le  siège  de  douleurs  vagues  et  paroxystiques.  Pour  oe  qui 
est  du  mouvement,  au  début,  c*est  de  la  fatigue  et  finalement  de  la  paralysie. 
La  seconde  période  s*étend  depuis  le  moment  où  Ton  cesse  la  compression 
jusqu'au  moment  où  tout  rentre  à  Tétat  normal,  c*est  la  période  de  déclin. 
Dans  le  premier  stade  qui  dure  deux  minutes  au  plus,  les  douleurs  profondes 
disparaissent,  mais  la  paralysie  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  persiste  entiè- 
rement. Dans  le  second  stade,  c*est  la  fonction  musculaire  qui  conmienoe  par 
se  rétablir  ;  puis,  vient  le  tour  de  la  sensibilité  ;  seule  la  sensibilité  au  froid 
et  au  chaud  reste  imparfaite.  Le  troisième  stade  consiste  dans  un  retour  plus 
complet,  une  accentuation  plus  nette  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  toujours 
à  l'exclusion  du  sens  de  la  température  ;  c'est  le  stade  intermédiaire  de  la 
seconde  période.  Le  quatrième  stade  s'annonce  par  une  sensation  de  froid  qui 
débute  par  la  périphérie,  et  auquel  succède  bientôt  une  sensation  de  poids  qui 
rend  les  mouvements  très-difliciles.  En  même  temps,  ihalaise  général  pouvant 
aller  jusqu'à  la  syncope.  Eréthisme  nerveux  très-marqué.  Du  côté  des  muscles, 
contractions  et  spasmes  ;  les  mouvements  musculaires  ne  sont  pas  bien  équili- 
brés. Ce  phénomène  ne  tarde  pas  habituellement  à  disparaître  ;  la  sensation  de 
fourmillements  et  de  picotements  qui  était  redevenue  très-distincte  disparaît 
elle-même.  Enfin  la  sensibilité  au  froid  et  au  chaud  revient  à  son  tour. 

Les  expériences  de  A.  Wa lier  (Proceed  London  Royal  Society,  1862)  ont  beau- 
coup d'analogie  avec  celles-ci  :  toutefois,  l'auteur  anglais  ne  regarde  pas  le 
stade  intermédiaire  de  MM.  Bastien  et  Yulpian  comme  constant  ;  en  outre,  pour 
lui,  la  paralysie  musculaire  n'est  pas  limitée  exclusivement  aux  organes  innervés 
pai"  le  tronc  sur  le<jucl  s'exerce  la  compression.  Weir  Mitchell  ajoute,  dans  soo 
livre,  que  son  expérience  clinique  est  d'accord  avec  cette  observation.  Relati- 
vement au  retour  de  la  sensibilité,  le  même  auteur  fait  observer  qu'il  est  rapide, 
si  la  compression  n'a  été  ni  forte,  ni  prolongée;  dans  le  cas  contraire,  «  il  a  tu 
(ju'il  fallait  plusieurs  joui^s  pour  que  les  choses  revinssent  à  l'état  normal  » 
(loc.  cit.,  p.  120). 

Ces  résultats  ont  un  double  intérêt  au  point  de  vue  pratique  :  non-seulemeot 
ils  permettent  de  se  rendre  compte  de  ce  qui  a  lieu  dans  certains  cas  donnés, 
mais  ils  peuvent  encore,  suivant  les  circonstances,  nous  renseigner  sur  le plusou 
moins  de  chances  de  guérison. 

Quel  est  le  mode  d'action  de  la  cause  ou,  pour  mieux  dire,  comment  expli-  •    i 
quer  que  la  compression  puisse  produire  des  modifications  anatomiqucs  suffi-      ] 
santés  pour  amener  la  disparition  absolue  de  la  conductibilité  nerveuse  s«ns      | 
empêcher  cependant  le  retour  rapide  de  cette  même  conductibilité  ?  Weir  MilcW'      : 
croit  qu'il  s'agit  d'une  condition  purement  mécanique  ;  cette  manière  de  wû" 
nous  parait  très-rationnelle,  nous  allons  même  plus  loin,  nous  croyons  qu'elle  ^^ 
seule  admissible.  Ueste  à  savoir  en  quoi  elle  consiste;  mais  rapportons  loot 
d'abord  les  expériences  que  l'auteur  en  question  a  essayé  d'entreprendre  (KHi'^ 
mesurer  la  force  mécanique  capable  d'arrêter  la  transmission  nerveuse  : 

a  Un  tube  de  ^erre  de  2  millimètres  de  diamètre  et  50  centimètres  de  Ion- 
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gueur  élargi  à  ses  extrémités  était  muni  d*un  côté  d'un  caoutchouc  mince.  Je 
mil  à  nu  les  nerfs  sciatiques  d*un  lapin  et  je  fis  glisser  au-dessus  une  plaque 
mince  de  liège.  J'amenai  Tampoule  de  caoutchouc  qui  terminait  le  tube  à 
reposer  sur  le  tronc  nerveux  :  elle  était,  du  reste,  maintenue  latéralement  par 
un  anneau  en  liège,  échancré  pour  le  passage  du  nerf.  Je  vei^i  alors  dans  le 
lobe»  en  opérant  avec  les  plus  grandes  précautions  pour  éviter  les  chocs,  deux 
pouces  de  mercure  ;  puis,  le  tube  fut  relevé  dans  une  position  verticale. 

i  Le  premier  effet  obtenu  fut  un  léger  tressaillement  et  une  expression  de 
douleur.  Pour  me  débarrasser  de  la  douleur,  et  borner  les  manifestations  aux 
phénomènes  musculaires,  je  divisai  le  nerf  à  un  pouce  au-dessus  du  point 
comprimé.  Puis,  je  fis  croître  lentement  la  quantité  de  mercure.  Chaque  afflux 
provoquait  de  nouveaux  tressaillements;  mais  la  pression  constante,  comme 
d'ailleurs  le  courant  électrique  constant,  après  avoir  déterminé  un  premier 
mouvement,  ne  donnait  plus  lieu  ensuite  à  de  nouvelles  manifestations.  Après 
chaque  centimètre  de  mercure  lyouté,  j'éprouvais  la  puissance  conductrice  du 
nerf  an  moyen  d'un  élément  de  la  pile  de  Smée.  Jusqu'à  une  pression  de  cin- 
quante centimètres  de  mercure,  je  trouvai  que  la  conduction  était  possible  et 
que  les  mouvements  musculaires  pouvaient  être  provoqués.  Dix  ou  douze  se- 
condes de  cette  pression  continue  avaient  pour  effet  de  diminuer  d'abord,  puis 
d'abolir  enfin  d'une  façon  complète  le  pouvoir  que  possède  le  nerf  de  transmettre 
inx  muscles  les  excitations  du  galvanisme.  J'enlevai  le  tube  avec  précaution  et, 
à  ma  grande  surprise,  j'observai  ce  fait  très-intéressant  qu'après  dix  ou  quinze 
secondes  les  choses  se  rétablissaient  dans  leur  état  normal  et  que  la  transmia- 
ûon  fonctionnelle  redevenait  possible.  » 

Ces  expériences  répétées  de  différentes  façons  ont  été  exécutées  surtout  sur 
des  lapins,  et  elles  ont  toujours  donné  le  même  résultat  :  ^  11  semble  impos- 
sible, ajoute  l'auteur,  de  songer  à  autre  chose  qu'à  un  simple  désordre  anato- 
oique  du  contenu  des  tubes  nerveux,  désordre  qui  se  répare  et  rend  possible 
le  rétablissement  de  la  fonction  ;  »  et  plus  loin  :  «  J'ai  examiné  souvent  avec 
b  plus  grande  attention  des  nerfs  qui  avaient  été  comprimés.  Toujours  j'ai 
observé  quelques  traces  de  congestion,  mais  la  lésion  prédominante  était  un 
changement  ^ans  la  distribution  du  contenu  des  tubes  nerveux.  Dans  quelques 
cas,  j'avais  peine  à  trouver  une  fibre  tout  à  fait  indemne  ;  les  désordres  étaient 
certainement  plus  étendus  que  pour  des  nerfs  sectionnés  depuis  7  à  8  jours  ; 
et  cependant,  c'est  à  travers  des  éléments  aussi  modifiés  que  l'influx  nerveux 
dicule  encore.  » 

Nous  n'avons  pas  répété  les  expériences  précédentes,  nous  ne  sommes  donc 
|M  en  mesure  de  nous  prononcer  sur  leur  valeur  ;  nous  nous  permettrons  seu- 
lement de  faire  observer  que,  pour  mettre  la  disparition  de  la  conductibilité  sur, 
le  compte  d'un  simple  désordre  mécanique  «  du  contenu  des  tubes  nerveux  i , 
il  fiuidrait  que  les  altérations  trouvées  à  l'autopsie  fussent  beaucoup  moins 
«  âeoduea  que  pour  des  nerfs  sectionnés  depnis  7  à  8  jours  ;  »  car,  si  Ton 
eonprend  très-bien  que  des  tubes  aussi  altérés  ne  soient  plus  capables  de  trans- 
metlre  l'influx  nerveux,  on  a  de  la  peine  à  admettre  que  ces  modifications  ana- 
twniquei  puissent  disparaître  avec  une  aussi  grande  rapidité.  En  effet,  il  n'y  a 
fat  de  milieu  :  ou  bien  les  cliangements  survenus  dans  le  contenu  des  tubes 
wneux  sont  bien  la  seule  et  véritable  cause  des  troubles  fonctionnels,  et  alors 
iU  dmvent  disparaître  avec  le  retour  de  la  conductibilité  normale  ;  ou  bien  oes 

rlangpments  persistent,  et  alors  il  faut  chercher  une  autre  t;xplication  ;  la  pre- 
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mière  qui  se  présente  à  Tesprit,  c*est  celle  de  troubles  circiibitoiccs  ;  sons  h 
tfouvuns  d  autant  plus  plausible  qu'elle  rend  suffisamment  compta  des  nodii- 
catinns  tant  physiques  que  ibnciioimeUes  auxquelles  nous  êmsoos  olluoio»,  et 
quelle  n'infirme  en  rien  les  résultats  consignés  par  l'auleor. 

(}uoi  qu'il  en  soit,  nous  pensons  qu'on  arriverait  plus  lâte  et  plus  aùrement 
iSu  mie  solution  en  employant  une  pince  dont  on  pourrait  graduer  k  Toknté  la 
pression.  En  elTet,  une  fois  connu  le  degré  de  pincement  nécessaire  pour  înler- 
iifimpre  la  conductibilité,  on  chercherait  également  en  deçà  et  au  delà  ce  qui 
survient  en  tant  que  lésions  anatomôques.  Les  eiameus  devraient  être  faîla-ioit 
immédiatement  après  le  traumatisme,  soit  à  une  époque  pies  eu  moins  élei- 
gnik.  Nous  avons  déjà  entrepris  avec  M.  Arloing  quelques  expériences  ; 
soit- que  Tappareil  laissât  à  désirer,  soit  que  les  conditions  cki  oôté  des 
maux  ne  fussent  pas  favorables,  nos  résultats  ne  sont  pas  comparables  ;  dès 
lors,  nous  préférons  attendre  pour  les  faire  connaître.  Mais  nsus  soaimes  per- 
suadés que  c'est  le  seul  moyen  d'arriver  à  des  dénuées  précnes  et  par  aeite 
applicables  à  la  pathologie. 

A  propos  d'un  cas  de  compression  du  nerf  radial  observé  par  If.  Oilier,  etdMift 
il  sera  bientôt  question,  il  nous  vint  à  l'idée  de  faire  quelques  expériences ^hni 
le  but  de  reproduire  les  même  troubles.  Mais,  disons-le  immédiatement,  teotei 
noS'  tentjitives  dans  oc  sens  ont  échoué,  ce  qui  ne  tient  pas  à  la  seule  gsande 
difficulté  d'immobiliser  les  membres  chez  les  animaux. 

On  le  voit,  nous  ne  connaissons  que  très*ineomplétement  le  mécanisme  ia  li 
compression  ;  nous  ne  sommes  donc  pas  encore  en  mesure  d'interpréter  dTene 
façon  satisfaisante  les  effets  immédiats  ou  éloignés  de  cette  cause.  Ainsi  que  neos 
le  disions  en  commençant,  les  conditions  dans  les(|uclles  s'exerce  la  compression 
nerveuse  sont  multiples  et  très-varices  :  on  peut  les  diviser  en  deux  groupes, 
suivant  que  la  compression  est  d  origine  externe  ou  intenie  ;  à  ce  propos,  Weir 
Mitchell  fait  très-judicieusement  remarquer  que  dans  le  premier  cas  l'action  est 
plus  ou  moins  rapide,  tandis  que,  d'une  manière  générale,  elle  est  lente  dans  le 
second  cas  ;  or,  comme  les  résultats  sont  très-différents  suivant  qu'il  s'agit  de 
l'une  ou  de  l'autre  de  ces  circonstances,  on  pourrait  jusqu'à  un  certain  point  se 
baser  là-dessus  pour  établir  une  classification  ;  mais,  d'une  part,  la  cause  peatfirt 
bien  nous  échapper,  et,  d'autre  part,  on  comprend  qu'une  cause  d'origine  intenie 
puisse  a{^ir  comme  une  cause  d'origine  exteine.  Nous  nous  bornerons  doncà  ésMOr 
mérer  celles  qui  sont  les  plus  connues. 

Nous  avons  d'abord  à  considérer  celles  qui  sont  de  nature  Iraumatique. 
A.  Compression  due  à  une  fausse  jïosilvcm  pendant  le  sommeiL     II  n'est  pe^ 
sonne  qui  n'ait  ressenti  plus  ou  moins  les  effets  de  ce  genre  de  compression,  soit 
que  le  bras  appuyât  par  sa  face  postéro-interne  sur  le  bras  d'un  faisteuil  en  k 
dossier  d'une  chaise,  ou  qu'au  contraire  ce  fût  un  des  membres  inférieurs  qui 
reposât  par  sa  fhce  postérieure  sur  le  bras  d'un  fauteuil  ou  tout  autre  rdMurd 
trancliant.  Dans  le  premier  cas,  qui  eî^t  au«si  de  beaucoup  le  plus  fréquent,  c'est 
le  nerf  radial  qui  est  comprimé  ;  dans  le  second,  c'est  le  nerf  sciatiqiie.  Les  phé^ 
nomènes  sont  analogues  dans  les  deux  cas  et  il  est  facile  de  les  reproduire  de  1* 
même  façon  avec  les  doigts  :  engourdissement  d'abord  avec  sensalieii  de  pKni  " 
ttide  dans  les  membres  et  insensibilité  plus  ou  moins  complète  ;  puis,  dès  qn^ 
kar- compression  est  suspendue,  sensation  pénible  de  picotements  et  de  feimnife^ 
sHKiiCs.  Enfin,  la  sensibilité  reparaît.  Toujours,  dans  ces  cas,  on  leste  un  «rtai^ 
ttnps  avant  de  pouvoir  effectuer  des  mouvements  ;  le  membre  est  oonme  impp^ 


NERFS  (pathologie  chieukgicalb).  S47 

d'ineriiet  oo  enoore  on  éprouve  quelque  chose  d  analogue  à  la  crampe.  Nous^  de- 
vons noter  que  la  compression  u*est  pas  limitée  au  seul  cordon  nerveux,  et  ce  qui 
le  prouve»  c*esi  le  gonflement  (edémateux  avec  teiute  souvent  violacée  de  la  peau 
((ui  peut,  il  est  vrai,  iaire  délaut  ;  mais  alors  les  veines  sont  toi^ours  plus  ou 
moins  dilatées»  d*où  il  est  permis  de  conclure  k  une  action  sur  la  circulation  et 
tout  au  moins  sur  une  gène  de  la  circulation  en  retour.  C*est  surtoutdans  le  som- 
meil provoqué  par  Tivresse  que  cette  sorte  de  compression,  longtemps  prolongée, 
peut  avoir  des  conséquences  d'une  certaine  gravité  :  on  a  vu,  en  eifet,  des  para- 
lysies plus  ou  moins  persistantes  qui  ne  reconnaissaient  pas  d*autre  mécanisme. 
M.  Weir  Mitcbell  rapporte  dans  son  livre  le  cas  d*un  individu  qui,  après  desliba- 
lions  copieuses,  tomlia  pi-ofondémeiit  endormi  sur  les  marches  d'une  maison  ; 
c  la  pression  avait  laissé  des  traces  sur  le  côté  extenie  et  postérieur  des  deux 
bias,  eomme  si  Tliomme  s'était  endormi  les  deux  mains  croisées  derrière  la  tète; 
Lorsque  la  police  l'avait  ramassé,  l'un  de  ses  bras  appuyait  sur  le  tranchant  d'un 
décniUoir,  et  l'autre  sur  le  bord  d'une  marche.  Il  était  alcoolisé  à  tel  point,  que 
ses  jours  furent  en  danger.  Dès  le  lendemain,  on  constata  dans  les  poignets  une 
certaine  impuissance  musculaire.  Quelques  semaines  plus  tard  il  me  fut  amené; 
ajant  été  traité  dans  l'intervalle  pour  une  paralysie  saturnine,  dont  il  n'avait 
pourtant  d'autre  signe  que  la  paralysie  des  extenseurs,  il  se  rétablit  par  un  em- 
ploi prolongé  de  l'électricité  »  (loc.  cit.  y  p.  ii2).  iNous  avons  tenu  à  rapporter 
intégralement  ce  fait  qui  est  intéressant,  au  double  point  de  vue  du  mécanisme  et 
da  diagnostic  Le  même  auteur  cite  un  cas  rapporté  par  Allhaus,  et  dans  lequel 
il  s'agit  d'uue  dame  qui,  pendant  l'accouchement,  et  alors  qu'elle  était  sous  l'in- 
iec&ce  du  chloroforme,  aurait  appuyé  sa  tête  sur  son  bras  gauche,  de  fagon  k 
déterminer  la  paralysie  de  certains  muscles  du  hras  avec  anestliusie.  On  aurait 
uissi  noté  une  inflammation  de  l'articulation  du  poignet.  Quant  au  fait  de  la  pa- 
ralysie du  facial  par  la  pression  de  la  main  contre  le  visage  durant  le  sommeil, 
i.  W.  Mitcbell  dit  qu'il  n'en  a  jamais  rencontré  d'exemples. 

B.  Compression  due  à  un  lien^  une  entrave^  une  bride  de  cheval.  Il  n'est 
pu  rare  de  rencontrer  des  paralysies  déterminées  chez  les  enfants  par  la  con- 
itriction  d'une  ficelle  enroulée  autour  des  doigts  pour  porter  un  paquet.  Le  doc- 
tcor  Bkinton  (cité  par  M.  Weir  Mitchell)  aurait  observé  deux  cas  de  paralysie  lo- 
ok due  à  l'usage  d'une  certaine  forme  d'entraves  employées  par  la  police  de 
PUladelpliie;  c*est  une  corole  terminée  par  une  poignée  à  cliaque  extrémité,  et 
qu'on  enroule  autour  des  bras  du  prisonnier.  Le  même  médecin  aurait  vu  des 
paralysies  qui  reconnaissaient  pour  cause  lu  pression  de  la  bride  sur  le  troisième 
doigt  chez  les  cavaliers  après  des  marches  prolongées. 

C  Compression  due  à  une  anse  de  panier^  une  poignée  de  baquet,  une  tra- 
scne  de  béquille.  On  compn'.nd  très-bien  qu'un  panier  très-lourd  et  porté  au 
tni  plisse  suffisamment  comprimer  les  nerfs  et  les  vaisseaux  i>our  déterminer 
des  phénomènes  analogues  à  ceux  que  nous  venons  de  faire  ctmnailrc;  toutefois, 
kl  oiiaervations  de  ce  genre  doivent  être  rares,  car,  cliez  nous  du  moins,  pour 
pn  que  la  charge  soit  considérable,  c'est  sur  la  tête  qu'on  établit  le  panier.  Quoi 
qu'il  en  soit,  ou  aurait  relevé  un  certain  nombre  de  cas  chez  les  enfants. 

D'après  le  docteur  Bachon  (Recueil  de  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et 

àsfkarmaeie  miiitaires,  t.  11,  1864),  les  porteurs  d'eau  de  Rennes  se  servent 

<l*im  baquet  en  fer  d'une  capacité  de  20  litres  environ  et  muni  d'une  seule  poi«- 

gaée  en  fer  dans  laquelle  s'engage  le  bras,  de  façon  k  enserrer  le  baquet  et  l'ap- 

V^ner  contre  la  partie  antéro*latérale  du  corps.  11  s'ensuit  que  la  poignée  repose 
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sur  la  face  postéro-externe  du  bras  croisant  obliquement  la  direction  du  nerf  ra- 
dial. C*est  là,  pamit-il,  une  cause  assez  fréquente  de  troubles  nerveux  pouvant 
aller  jusqu'à  la  paralysie,  de  telle  sorte  qu  on  pourrait  donner  à  cette  dernière 
le  nom  de  paralysie  de8]x>rteurs  d'eauy  d'autant  que,  limitée  exclusivement  aux 
muscles  extenseurs  du  poignet  et  de  la  main,  on  éviterait  ainsi  toute  méprise 
avec  la  paralysie  saturnine.  D'après  les  signes  donnés  par  l'auteur,  la  névrite 
véritable  ne  serait  pas  rare  ;  nouvelle  raison  pour  la  ranger  à  part  et  lui  donner 
un  nom  spécial.  Notons  en  passant  que  cette  inflammation  du  nerf  est  due  plutôt 
à  l'action  longtemps  continuée  de  la  compression. 

Il  y  a  longtemps  déjà  qn'on  a  signalé  la  paralysie  par  les  béquilles  :  dans  les 
faits  qui  ont  été  rapportés,  les  malades  ne  se  servaient  que  d'une  béquille  et 
celle-ci  était  mal  construite,  de  sorte  que  la  traverse  comprimait  les  nerfs  de 
l'aisselle.  M.  Weir  Hitchell  fait  observer  qu'il  n'a  jamais  rencontré  un  seul  cts 
de  cette  affection  chez  les  gens  dont  l'aisselle  était  bien  garantie  par  un  tissu 
adipeux  abondant  et  protégée  en  avant  et  en  arrière  par  des  masses  musculaires 
volumineuses.  Habituellement,  les  malades  commencent  à  accuser  des  phéno- 
mènes d'engourdissement  dans  le  petit  doigt;  puis,  la  main  devient  faible  et 
les  malades  ne  peuvent  plus  saisir  la  béquille  qui  leur  échappe  ;  les  troubles  du 
côté  de  la  sensibilité  font  souvent  défaut  et,  dans  tous  les  cas,  surviennent  d'or- 
dinaire tardivement.  M.  Weir  Mitchell  dit  qu'il  n'a  jamais  vu  de  cas  qui  n'ait 
bien  guéri. 

D.  Compression  produite  par  le  forceps  sur  la  tête  du  fœtus.    Autrefois,  on 
mettait  la  paralysie  du  facial  sur  le  compte  de  la  compression  du  cerveau.  On 
sait  aujourd'hui  qu'il  n'en  est  rien,  et  que  les  phénomènes  d'hémiplégie  faciale 
doivent  être  attribués  à  la  compression  des  branches  du  nerf  entre  le  squelette 
de  la  face  d'une  part  cl  Tune  des  cnillcrs  du  forceps  d'autre  part.  Gomme  les 
tissus  sont  très-mous,  il  se  jteut  aussi  qu'une  des  cuillers  venant  à  glisser,  les 
branches  nerveuses  du  côté  correspondant  soient  plus  ou  moins  tiraillées.  Le  mé- 
canisme est  un  peu  difierent,  mais  le  résultat  est  le  même,  auti*ement  dit,  il  sur- 
vient une  paralysie  incomplète.  Remarque  importante  :  dans  les  faits  de  Lan- 
donzy  et  de  Weir  Mitchell,  le  voile  du  palais  et  la  langue  n'étaient  pas  paralysés. 
Ce  signe  a  d'autant  plus  de  valeur,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  qu'on  n'observe 
pas  toujours  de  traces  extérieures  de  la  pression  exercée  par  le  forceps.  Ajoutons 
que  ces  paralysies  guérissent  d'ordinaire  rapidement  et  n'ont  d'autre  inconvénient 
que  de  gêner  plus  ou  moins  la  succion.  Le  forceps  n'est  pas  toujours  en  cause; 
M.  Depaul  aurait  vu  deux  cas  de  paralysie  à  la  suite  d'accouchements  naturelst 
mais  alors  le  bassin  présentait  une  conformation  vicieuse.  Dans  un  cas  où  le  bassin 
était  bien  conformé  et  où  il  n'y  avait  pas  eu  de  manœuvres,  on  crut  devoir  mettre 
la  paralysie  sur  le  compte  de  la  pression  exercée  par  l'angle  sacro-vertébral  :  il 
est  vrai  de  dire  que,  vu  la  position  de  la  tète,  le  côte  paralysé  correspondait  pré- 
cisément à  cette  saillie  osseuse. 

E.  Compression  produite  par  le  forceps  ou  la  tête  du  fœtun  sur  les  nerfs  A 
bassin.  Les  auteurs  sont  encore  divisés  sur  la  question  de  savoir  si  c'est  le  (o^ 
ceps  ou  la  tète  du  fœtus  qu'il  faut  mettre  en  cause  dans  les  cas  de  paralysie  (te 
membres  inférieurs  survenant  chez  les  nouvelles  accouchées.  Notre  ami  le  docteur 
Blanchi,  qui  a  traité  ce  sujet  dans  sa  thèse  inaugurale  {Des  paralysies  traunta- 
tiques  des  membres  inférieurs  chez  les  nouvelles  accouchées,  Paris,  1867),  ac* 
cuse  surtout  le  forceps,  attendu  qu'il  n'a  jamais  rencontré  que  des  cas  dans  les- 
quels il  s'agissait  d'acconchemenls  laborieux  terminés  par  le  forceps. 
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U  de  eelte  manière  de  Yoir  Tient  se  placer  celle  de  Bums  et  de  M.  Jac- 
^frre  fier  lei  paralysies)  y  qui  soutiennent  qu*on  peut  voir  de  semblables 
ils  survenir  après  les  accouchements  les  plus  naturels.  Keating,  cité  par 
itchell,  aurait  obsenré  des  cas  analogues,  et  ce  dernier  auteur  rapporte 
ne  deux  faits  qui  viennent  corroborer  cette  opinion.  Hais,  nous  le  répétons, 
là  des  exceptions  ;  comme  l'ont  fait  observer  ces  différents  auteurs,  les 
inx  nerfs  contenus  dans  Texcavation  pelvienne  sont  disposés  de  telle  sorte, 
I  comprend  jusqu'à  un  certain  point  pourquoi  ils  sont  si  rarement  atteints 
ête  fœtale  dans  les  conditions  ordinaires.  En  effet,  le  nerf  crural  est  pro- 
r  les  muscles  psoas  et  iliaque  et  l'angle  sacro-vertébral  écarte  la  tête  des 
^es  latérales  qui  logent  les  nerfs  sciatiques  ;  quant  aux  nerfs  sacrés,  ils 
nés  en  arrière  :  or,  l'effort  de  la  tête  se  porte  surtout  en  avant  contre  la 
ne  pubienne.  Weir  Mitchell  insiste,  avec  raison  suivant  nous,  sur  l'épais- 
s  gaines  dont  sont  pourvus  les  nerfs  en  question,  de  sorte  qu'ils  peuvent 
nprimcs  même  fortement,  sans  qu'il  en  résulte  pour  cela  des  désordres 
Les  recherches  que  nous  avons  entreprises  avec  N.  Arloing  sur  la  ligature 
b  prouvent,  en  effet,  que  la  force  employée  et  le  fil  constricteur  restant 
nés,  les  résultats  varient  surtout  avec  le  volume  du  nerf  et  l'épaisseur  de 
î.  Nous  reviendrons  du  reste  sur  ce  sujet.  En  résumé,  les  lésions  ner- 
dans  les  cas  auxquels  nous  faisons  allusion,  doivent  être  mises  générale- 
ir  le  compte  des  manœuvres  faites  avec  le  forceps. 
pies  auteurs  regardent  encore  t accumulation  des  matières  fécales  comme 
ue  de  compression  des  branches  du  plexus  lombaire;  Weir  Mitchell  dit 
a  jamais  observé  d'accidents  semblables,  même  dans  les  cas  les  plus 
risés.  Cependant,  il  reconnaît  qu'on  peut  ressentir  dans  In  partie  posté- 
le  la  cuisse  une  douleur  plus  ou  moins  vive  à  la  suite  d'efforts  violents 
Epuiser  une  masse  très-dure  de  matières  fécales.  Nous  pensons  qu'il  faut 
Ire  :  il  est  bien  évident  que  la  douleur  en  question  est  due  à  la  com- 
1  ou  mieux  à  la  distension  des  nerfs  des  parois  intestinales  ;  autrement 
e  passerait  là,  du  moins  en  petit,  quelque  chose  d'analogue  à 'ce  que  l'on 
:  dans  la  colique  hépatique  ou  la  colique  néphrétique,  avec  cette  diffé- 
ne  la  nature  des  corps  étrangers  n*est  pas  la  même  et  surtout  que,  en  ce 
eeme  l'intestin,  la  paroi  à  traverser  se  laisse  distendre  en  quelque  sorte 
Iment,  de  sorte  que  les  accidents  en  question  sont  très-rares  et,  lors- 
orviennent,  nous  croyons  qu'il  faut  plutôt  les  rapporter  à  l'inflammation 
lite)  qu'à  la  compression  à  proprement  parler. 

lire  de  la  compression  par  des  muscles  contractures?  Romberg,  cité  par 
itdiell,  aurait  eu  l'occasion  d'observer  la  compression  du  plexus  brachial 
•edènes  contractures  :  à  notre  avis,  il  s'agit  d'un  cas  plus  que  douteux 
h  que  soient  la  notoriété  aussi  bien  que  le  mérite  de  l'observateur  aile- 
■ms  sommes  d'avis  qu'il  faut  garder  la  plus  extrême  réserve,  d'autant 
I  ^mptômes  observés  étaient  de  l'engourdissement,  de  Tanesthésie  avec 
,  tous  signes  qui  indiquent  une  gêne  de  la  circulation  veineuse;  or,  que 
lièies  n'est-on  pas  en  droit  de  faire  avant  de  mettre  en  cause  la  compres- 
i  plexus  brachial  par  les  scalènes  contractures  ! 

dons  maintenant  un  autre  ordre  do  causes;  nous  voulons  parler  des 

mflammatoires.   Ici,  la  compression  n'est  pas  seule  en  cause,  ou  plutôt 

distinguer  deux  cas,  suivant  que  l'inflammation  porte  ou  non  sur  les 

Un'il  s'agisse  d'un  tissu  mou  ou  d'un  tissu  dur,  de  la  peau,  des  muscles 
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au  (les  OB  ;  ilaiis  les  cas  ;ji^iJS,  |ioiirvu  que  les  élûiBenls  ucujsaoii'es  des  nerfs  ii« 
preniieut  pas  patl  au  pi'ui:«sstis,  les  lubea  nerveux  qui  coosliluent  les  éléneiiU 
jondaneiilaui  «uni  éparf^nés  ou  du  luoins  tuut  .se  résuaie  daos  des  iilicitamênea 
(le  coBipresaion  dus  à  la  dilalaliou  vasculaire  et  aui  prikluiu  plusUtiues  éftuh 
chtU  en  duliars  des  gaïnes  nerveuâea.  Dans  l'iiitiîrieur  mèiBc  des  nerfs  rien  de 
!)Uinblable;  tuul  au  plus  constate-l-oii  un  peu  d'hyperliéniie  passive.  Il  uoub  m 
arrivé  maÎDles  fois  du  véi'ilïer  le  fait  à  l'auifiIiilhÉâli'e  ;  du  rcslc,  s'il  eu  élmk 
auti^monl,  mramaul  compreudre  i|ue  dans  un  pldeginoa  dill'us,  par  eien^ki 
les  larges  débridemeiits  (àsaciit  disjMii'uilre  prcsigue  immédialemeut  les  d 
lancinantes  profaudea  <)H'accusetil  les  makides.  Dans  les  prucessus  c' 
la  n&plaaie  inflammaloirc  évolue  âgalumciil  en  <k'hors  des  gaîues  nerve 
comme  la  gonfle  meut  ou,  si  l'on  veut,  la  compression  est  moiniire,  les  pliéi 
deuloureui  sont  peu  marijuës  ou  même  l'ont  uoraplélâinenl  délaul,  du  i 
loitsqu'il  s'agit  des  pHities  molltis  ;  uu  eonlruim,  dans  les  os,  où  lèses»" 
sont  bien  plus  &voral)les  au  puiul  de  vue  de  la  cumpixisuon  (le  ti»su  < 
n'étant  pas  extensible),  les  processus  les  plus  ebroniques  proviiquent  loujoui 
douleurs  plus  ou  moim  vives  :  pour  ce  qui  est  des  intliiinmulious  aiguè^,  cli 
sait  qu'elles  sont  iu  pat-Uculièrement  douloureuses;  sjoutons  que  les  i.pératiM' 
<|ui  agissent  ici  dans  le  nième  sens  que  le  débridumcut  pour  les  pniiîes  a 
t'ont  disparaiUte  nu  lont  au  moins  allétuieDl  consid^rablemeut  les  douleur! 
Esl-ce  à  dire  ccipendaiit  que  l'inflainHiation  n'a^sse  que  mécanique  ment  ï  4 
ne  le  pensons  pas.  Les  troiUfles  vasculaires  qui  survientienl  daiis  i'«s  a 
cerlainement  une  aelion  directe  sur  les  éléments  nerveux  ;  qu'il  y  ait  s 
exagéré  de  matériaux  ou  au  contraire  insuiTisaiMe,  dans  les  deux  cas  la  ■ 
lion  £St  troublée  et  il  en  résulta  tout  au  [boîus  des  phéiiomèiies  d'iif  père 
par  eunséquenl,  daus  notre  esprit,  tout  ce  qui  peut  entraver  la  cire 
{mauvaise  position,  compression  iiitenipesli^e  ou  mal  faile,  cl£.)  doit  e 
les  pbéuamèues  douloureux.  Il  faut  également  tenir  uompte  de  l'état  g 
malades,  de  U  prédisposition,  etc..  etc. 

Oh  rote  de  la  oompresgioti  dans  let  cicatrice».     .\près  re  qiu  vient  d'H 
otà  poumtL  croire  que  noua  sommes  disposé  à  liaire  jouer  lui  râle  p 
à  Lu  compression  pour  expliquer  les  douleurs  dont  sont  le  siège  oeitain 
tiices  des  parties  molles;  cepeudaul,  il  n'en  est  rien.  En  ellûl,  si  les 
mènes  douloureux  devaient  être  mis.  eu  paiviU  cas,  sur  lu  compte  de  li 
l'élraclion  (compressiou)  uicntricielle,  on  do  s'expliquerait  pas  pourquoi  a 
cicatrices  très-épaisses,  parfois  mime  adliérentes,  ne  sont  le  siège  d'auc 
leur,  pendant  que  d'autn»  très-niinoes,  très-superficielles,  sont  eicc 
douloureuses.  Ceci  posé,  on  ue  saurail  nier  une  certaine  action  au  ti 
ciel,  majs  cetl£  actioa  est  indirecle,  autrement  dit  la  circulation  ei 
cette  dernière  condition  en^^ndre  tout  au  moitis  uii  léger  degré  d'iiyf 
qu'vn  ajoute  ik  cela  l'immobilité  prolongée  ou  une  [koailion  vicieuse,,  s'il  J 
d'un  membiv.  et  l'on  oomprendrn  racilcmeiit  le  dévelap|teinent  ou  U  p 
des  douleurs  (bint  cei'taines  cicïlriccs  sont  le  siège  ;  à  plus  forl«  raison  ai,  I 
nous  le  disions  plus  haut,  les  malades  sont  anémiques  ou  prédiaposét;  iÊÊ 
pas  douteux  pour  nous  que  lassujetsiiiumalisants  ou  syphilitiques,  par  ca 
soient  prédisposés  su.  si  l'on  veut,  présentent  une  susceptibilité  beauc 
grande  aux  névroses  d'une  manière  générale.  Par  conséquent,  i 
parfaitenuiiit  que  oartaines  cicatrices  puissent  être  douloureuses,  ma  d 
tonte  lésion  niwveiise  appréciable.  Ce  qui  prouve  bien  que  U  gâns  i 
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apparUSe  à  la  cîrciilftlioa  est  eu  cause,  c  est  qu*il  suffit  souveut  d'knprimer  4es 
mouirfiantii  méibodiques  à  la  partie  oorrespondante  et  de  rétablir  la  pcsition 
pour  bue  diapaisaitre  les  phëuomènes  douloureux  ;  les  douches,  les  Criciioos 
aiec  massage,  etc.,  sont  des  a<yuvaals  qui  plaident  également  dans  le  même 
sens.  Il  est  un  autre  poiut  qui  vient  encore  à  Tappui  de  notre  manière  de  Yoir  : 
iHit  le  monde  sait  avec  quelle  facilité  les  moindres  causes  d'irritation,  à  plus 
fiorte  raisoB  les  tranmatismes,  provoquent  ou  entretiennent  des  douleurs  dans  les 
cicatrîoei  ;  mais,  qB*on  supprime  ces  causes,  qu*on  en  atténue  les  conséquenees, 
et  Toa  voii  bien  vite  disparaître  ces  phénomènes  douloureux. 

11  n'entre  pas  dans  noti'e  plan  de  iaire  l'histoire  des  cicatiices  doubureuaes  ; 
eepemlant,  nous  tenons  à  dire  qu'on  s'est  peut-èti-e  trop  avancé  en  assimilant 
€1  ^ui  se  passe  dans  les  cicatrices  douloureuses  à  ce  qu'on  observe  dans  la 
lèpre  ;  noua  ne  nions  pas  qu'il  ne  puisse  jamais  en  être  ainsi,  nous  pensons 
mâme  que  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire  dans  les  cicatrices  qui  succèdent  à  rabla- 
lien  des  néoplasmes  ou  dans  celles  qui  sont  le  siège  d'inllanunation  chronique 
os  de  dégénércseenoe  (métaplasie)  ;  cependant,  il  faut  même  ici  faire  encore  des 
reserves,  attendu  que  l'examen  lûstologique  a  démontré  depuis  longtemps  que 
Gertaiaes  tumeurs  eicessivemeni  douloureuses  ne  présentaient  aucune  altécation 
ipprcciiMe  des  fibres  nerveuses  entrant  dans  leur  constitution  (voy.  Névroses).  A 
edté  de  ces  cas,  il  en  est  d'autres  où  l'on  a  affaire  à  de  la  névrite  véritable  : 
son  n'avons  pas  contrèlé  le  fait  directement  ;  nous  en  jugeons  seulement  par 
Ifls  samctères  cliniques;  ajoutons  toutefois  que  les  observateurs  ont  eu  surtout  en 
vse  jusqu'ici  ce  qui  se  passe  au  niveau  des  troncs  nerveux,  tandis  qu'à  notre 
ifis  dn  moins  il  aurait  fallu  faire  porter  les  recherches  sur  les  filets  nerveux  les 
plus  ins,  sur  ce  que  nous  appelons  avec  M.  Arloing  le  réseau  terminal. 

CampreisUm  produite  par  le  cul.  Cette  désignation  est  imparfaite  :  en  effet, 
m  poorrait  croire  qu'il  s'agit  d'im  phénomène  purement  physique  ;  or,  dans  le 
nul  cas  que  nous  ayons  vu  et  qui  appartient  à  H.  Ollier,  il  n'est  pas  douteux 
fK  le  tniumuiisme  d'abord  et  l'inflammation  ensuite  aient  joué  un  rèle  im- 
p«tanft.  Du  reste,  n'avonsHious  pas  déjà  dit  que  toutes  nos  tentatives  pour  re- 
paduire  sur  les  animaux  ce  fait  clinique  a^-aient  complètement  échoué?  Voici,  du 
itite,  ce  cas  en  abrégé  :  Il  s'agit  d'un  jeune  liomme  de  22  ans  qui  eut  l'humé- 
ils  fnctmné  à  l'union  des  trois  cinquièmes  supérieurs  avec  les  deux  cinquièmes 
et  auf|uel  on  fit  un  bandage  dextriuc  ;  dès  le  début,  douleurs  lanci- 
très^vîves  au  niveau  de  la  fracture.  Lorsqu'il  entra,  quatre  mois  plus 
ttad,  dans  le  service  de  M.  Ollier,  on  trouva  que  les  muscles  extenseurs  étaient 
pvalyaés,  d'où  l'on  conclut  que  le  nerf  i*adial  avait  été  intéressé  et  l'cm  mit  en 
«■ne  tous  les  moyens  usités  en  pareille  circonstance  ;  mais  tous  échouèrent. 
Ccsi  sèors  seulement  que  M.  Ollier  émit  l'opinion  que  le  nerf  radial  devait  être 
cnmpimé  par  le  oal  et  qu'il  proposa  au  malade  de  l'opérer  :  le  nerf  était  enclavé 
sur  une  assez  grande  étendue  et  il  fallut  sculpter  le  cal  dans  touto  la  partie 
cnrreipondanÉe  pour  le  mettre  en  liberté  ;  il  présentait  un  renflement  du  volnme 
d'une  pe^  noisette  et,  an-dessous,  un  étranglement  considérable  (son  diamètre 
était  environ  de  trois  millimètres  à  ce  niveau)  ;  puis,  il  se  renflait  légèrement 
rsur  reprandre  ensuite  insensiblement  son  diamètre  normal.  L'étranglement 
lensii,  à  n'en  pas  douter,  à  la  présence  d'une  esquille  provenant  du  fragment 
ioiiinsnr.  Ciiose  remarquable,  bien  que  plus  bas  le  nerf  f'At  englobé  dans  le  cal, 
d  ne  penistsit  pas  comprimé  :  res(|uille  fut  enlevée  et  le  malade  guéiit  eom- 
L  Sans  cette  esquillo,  il  ost  pi-obable  que  le  nerf  n'eût  pas  été 
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primé.  Du  reste,  nous  venons  de  dire  que  la  partie  inférieure  du  nerf  n'était 
pas  altérée  ;  cependant,  elle  était  comprise  dans  le  cal.  Au  surplus,  le  malade 
(lisait  avoir  ressenti  de  violentes  douleurs  à  partir  du  moment  où  Tappareil  fut 
appliqué,  etc.  (pour  plus  de  détails,  voir  TouATage  de  H.  OUier,  Traité  expér. 
et  clin,  de  la  régénération  des  os.  Paris,  Masson  édit.,  1867). 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  faits  doivent  être  très-rares,  car  Malgaigne  n*en  cite  pas 
un  seul  cas.  D*après  Weir  Mitchell,  sir  James  Paget  (Surgical  Pathology^  toI.  I, 
p.  43)  cite  un  cas  qui  s*est  présenté  dans  la  pratique  de  M.  Hilton  et  Swan  rap- 
porte un  fait  à  peu  près  analogue  :  fracture  de  Textrémité  inférieure  du  radias  ; 
compression  du  nerf  médian  par  un  cal  volumineux.  Le  pouce,  le  premier  et  le 
second  doigts  s*ulcérèrenl,  et  ces  ulcères  résistèrent  à  tout  traitement  jusqu'au 
moment  où  le  poignet  eût  été  fléchi  de  façon  à  ce  que  la  compression  du  nerf 
cessât  ;  ils  se  reproduisaient  chaque  fois  que  la  main  était  replacée  dans  la  pre- 
mière position  (loc.  cit.,  p.  128).  11  est  à  supposer  qu'ici  le  nerf  n'était  pas  en- 
clavé dans  le  cal,  car  la  flexion  de  la  main  permettait  aux  ulcères  de  giiérir.  On 
devrait,  d  après  cela,  établir  deux  catégories,  suivant  que  le  nerf  est  ou  non  engagé 
dans  le  cal,  attendu  que  les  indications  sont  très-différentes  dans  l'un  et  l'antre 
cas.  Gurlt,  toujours  d'après  le  même  auteur,  aurait  vu  également  un  cas  de  com- 
pression par  le  cal  ;  enfin,  H.  Weir  Mitchell  aurait  observé,  à  lui  seul,  «  trois 
cas  dans  lesquels  les  nerfs  étaient  emprisonnés  par  le  cal  :  c'étaient  des  cas  de 
fractures  par  armes  à  feu.  Dans  un  de  ceux-ci  seulement,  il  y  eut  des  signes 
manifestes  de  compression  ;  la  fracture  siégeait  à  l'avant-bras,  et  il  est  très-pio- 
bable  que  les  accidents  remontaient  à  l'époque  même  de  la  blessure,  i  Ce  que 
nous  disions  en  commençant  relativement  à  l'influence  du  traumatisme  pri- 
mitif et  de  rinflammation  secondaire  trouve  ici  pleinement  sa  confirmation  ;  le 
cas  suivant  de  M.  Venicuil  est  encore  plus  probant  :  un  homme  de  trente  ans 
reçoit  dans  le  coude  un  coup  de  fusil  à  bout  portant;  résection  du  coude; 
liémorrhagies  répélées  qui  nécessitent  la  ligature  de  Thumérale  et  ensuite  l'am- 
putation du  bras;  depuis  quelque  temps  déjà,  la  région  opérée  était  doulou- 
reuse au  niveau  d'un  point  très-ci rconscrit  d'où  partaient  même  des  élancements 
s'irradiant  jusqu'à  la  main.  La  dissection  du  membre  montra  que  le  nerf  ndiil 
était  renfle  et  manifestement  enflammé  un  [leu  au-dessus  du  pli  du  coude;  sur 
un  des  côtés  du  renflement  et  le  pénétrant  se  trouvait  un  noyau  osseux  du  vo- 
lume d'une  lentille,  irrégulier,  rameux,  de   formation  toute  récente,  coonie 
Tattestaient  sa  couleur,  sa  faible  consistance  et  la  forme  des  ostéoplastes.  H.  Ve^ 
neuil  appose  qu'il  s'agit  là  d'un  morceau  de  périoste  transplanté  à  distance  fu 
aurait  donné  lieu  à  ce  noyau  osseux.  Sans  nier  la  possibilité  d'un  pareil  mfct- 
nisme,  nous  pensons  qu'on  peut  admettre  que  l'ossification  s'est  faite  tout  sim- 
plement aux  dépens  de  la  couche  parostale  dans  un  point  qui  avait  été  traient 
(irrité)  par  un  grain  de  plomb,  comme  cela  se  voit  chez  les  animaux  sur  lesquels 
on  irrite  la  même  couche  au  moyen  d'un  poinçon. 

Nous  avons  encore  à  parler  de  la  compression  produite  par  les  tumeurs;  celte 
question  est  très-complexe  :  souvent  on  se  trouve  en  présence  de  tumeurs  toIu- 
mineuses  qui,  par  leur  siège,  devraient  comprimer  les  nerfs  correspondants  f^ 
occasionner  des  douleurs;  cependant,  il  n'en  est  rien.  D'autres  fois,  on  a  af- 
faire à  de  petites  tumeurs  placées  dans  une  cavité  osseuse,  à  l'entrée  ou  à  tt 
sortie  d'un  canal  osseux  par  où  passe  une  branche  nerveuse,  sur  un  point  de 
squelette  où  un  nerf  se  réflécliit,  entre  une  ou  deux  parois  osseuses,  un  ou  deux 
plans  aponévrotiques  opposés,  etc.,  etc.,  et  les  malades  accusent  des  douleurs 
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exoessifement  Tiolentes.  Jusqu'ici,  rien  de  bien  difficile  à  expliquer  :  dans  Je 
premier  cas,  les  nerfs  peuvent  se  déplacer  ;  dans  le  second,  la  chose  est  impos- 
sible et  ils  subissent  une  compression  en  rapport  avec  les  conditions  d'immobi- 
lisation o&  ils  se  trouvent  et  le  développement  plus  ou  moins  rapide  de  la  tu- 
meur. 

11  est  une  autre  catégorie  de  tumeurs  qui,  situées  sur  le  trajet  bien  connu  de 
certains  nerfs,  ont  une  tendance  constante  à  se  substituer  aux  éléments  acces- 
'  àoires  dé  ce  nerf  et  à  dissocier  les  fibres  nerveuses  dont  il  se  compose  ;  elles 
n'offrent  |>as  ordinairement  un  volume  considérable,  et,  si  elles  sont  parfois  dou- 
loureuses, d'autres  fois  elles  n'occasionnent  aucune  souffrance.  C'est  là  ce  qu'on 
est  convenu  d'appeler  de  faux  névrômes.  Relativement  à  leur  nature,  ce  sont, 
Knt  des  myxomes,  soit  des  fibromes,  soit  des  sarcomes,  soit  des  carcinomes,  soit 
enfin  des  tumeurs  mixtes.  On  doit  ranger  à  part  ces  productions  cancéreuses 
secondaires  (cancroîde  et  carcinome)  qui  suivent  le  trajet  des  nerfs  et  sont  un 
des  principaux  modes  de  propagation  et  de  récidive  des  tumeurs  primitives 
(Schrôder  van  der  Kolk).  D'après  ces  caractères,  ou  comprend  combien  il  est 
taûlede  les  confondre  avec  de  véritables  nevrômes.  Dans  ces  dernières  tumeurs, 
b  oéoplasie  porte  d'ordinaire  exclusivement  sur  les  éléments  fondamentaux 
(libres  et  cellules  neneuses)  ;  mais  cette  règle  n'est  pas  absolue,  et  les  éléments 
accessoires  peuvent  également  être  en  cause,  de  sorte  que  le  diagnostic  ana- 
lomique,  pièce  en  main,  devient  lui-même  souvent  assez  difficile  à  établir. 
Ajoutons  qu'il  existe  une  dernière  catégorie  de  tumeurs  superficielles,  très- 
lietîtes  et  très-dures,  qui  ne  paraissent  avoir  aucune  connexion  avec  les  branches 
lenreuses  un  peu  importantes  de  la  région  ;  c'est  ce  qu'on  a  désigné  depuis 
William  V^ood  (Edinb.  Med,  and,  Surg.  Joum.,  1812,  vol.  VUI,  p.  285,  429) 
ttus  le  nom  de  tubercules  douloureux  {painftU  tubercle).  Portai  les  appelait 
èirillons  ;  Craigie,  névromation  ;  Meckel  et  Dupuytreu  les  faisaient  rentrer  dans 
les  tumeurs  fdsreuscs  où  ils  plaçaient  du  reste  aussi  les  névrônies.  Leur  consti- 
tution est  loin  d'être  toujours  la  même  :  on  a  trouvé  tantôt  des  fibres  muscu- 
laires (myome),  tantôt  un  tissu  caverneux  plus  ou  moins  mélangé  de  fibres 
nusculaircs  (angiome),  tantôt  un  tissu  coiuiectif  plus  ou  moins  dense  (fibrome), 
tantôt  un  tissu  fîbro-cartilagincux,  etc.  Toujours  est-il  (|ue  ces  tissus  restent  par- 
fois longtemps  insensibles  ;  puis,  tout  d'un  coup  et  sans  cause  appréciable,  ils 
donnent  lieu  à  des  douleurs  oixlinairement  paroxystiques  qui  rappellent,  comme 
Uiture  et  comme  force,  les  décharges  électriques.  Les  observateurs,  même  les 
plus  attentifs,  n'ont  pu  démontrer  jusqu'ici  aucune  connexion  avec  les  nerfs  du 
voisinage  —  souvent  même  les  nerfs  faisant  complètement  défaut  dans  leur  tissu, 
—  nuis  on  sait  combien  les  tumeurs  nerveuses  amyéli(|ues  peuvent  facilement 
donner  le  change;  par  suite  il  ne  faut  pas  trop  se  hâter  de  conclure  dans  tel  ou 
tel  sens. 

On  comprend,  d'après  cela,  (|u*il  soit  au  moins  prématui-é  d'établir  le  rôle 
que  joue  la  compression  dans  les  diflérents  cas  de  cette  dernière  catégorie  ; 
quant  à  ceux  de  la  catégorie  précédente,  il  semble,  au  premier  abord,  que  la 
compression  doive  toujours  être  en  cause;  cependant,  ces  tunieui*s  sont  sou- 
vent indolentes  :  il  est  vrai  que  les  fibres  nerveuses  |)euvent  échapper  à  la  coni- 
pression,  mais  alors  quels  rapports  affectent-elles  avec  le  tissu  néoplasique?  C'est 
ce  qui  est  encore  fort  peu  a)nnu,  comme  on  le  verra,  à  propos  de  l'article  né- 
vHImei.  Restent  les  cas  rentrant  dans  les  deux  premières  catégories  :  or,  d'une 
nuoière  générale,  s'il  s'agit  d'une  tumeur  bénigne  qui  puisse  pi-endre  suflisam- 
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ment  de  l'exteoBion  sans  être  forcément  rafoalée  du  côté  dn  nerf  «a  des  Berfs 
correspondants,  il  est  rare  qu*on  observe  des  phénomènes  de  compression  ;  ee 
n*esfc  que  dans  les  dernières  périodes,  quand  la  tumeur  a  acquis  son  nasarani 
de  folome,  que  ces  conditions  peuvent  exister,  et  encore  il  (aut  faire  la  put  de 
la  gêne  apportée  à  la  circulalion.  Par  contre,  s'il  s'agit  d'une  tumeur  maligne 
(carcinome  ]iarticulièrcmcnt),  comme  la  propagation  se  fait  babibueUement  sui- 
vant le  trajet  des  gaines  celluleuses,  lâches,  entourant  les  veines  et  les  neift; 
comme  aussi  le  tissu  néoplasique  s'infiltre  partout  et  se  substitue  de  pradie  ' 
en  proche  au  tissu  conjonctif  normal,  la  rétraction  secondaire  étant  parfois  con- 
sidérable, surtout  dans  les  formes  fibreuses,  il  n*est  pas  étonnant  qne  les  fifaras 
nerveuses  soient  comprimées  de  bonne  heure  et  que  les  nmlades  accusent  dn 
douleurs  très-vives.  Disons  cependant  qu'il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  :  témoin  ee 
qui  se  passe  dans  les  masses  cancéreuses  secondaires  de  la  colonne  verti^bnde  :  îd, 
les  nerfs  ne  sont  pas  envahis  par  le  tissu  néoplasique,  et  les  phénomènes-  4e 
pression  se  montrent  dès  le  début  ;  ce  qui  tient  à  ce  qu'ils  ne  peirvent  pas 
dépiaoer  ;  c'est  principalement  dans  ces  cas  qu'on  observe  de  la  névrite  (Dm 
cerde  la  colonne  vertébrale  et  de  ses  rapports  avec  la  paralysie  doulowrense^ 
par  Léon  Tripier,  thèse  de  Paris,  1867).  Nous  pourrions  citer  d'autres  eua- 
pies  empruntés  à  l'histoire  des  tumeurs  de  la  cavité  orbitaire,  mais  ce  serait  sv- 
tir  du  cadre  que  nous  nous  sommes  tracé,  aussi  bien  nous  renvoyons  le  hsclev 
à  l'article  Orbite  (tumeurs),  cl  de  même  pour  les  autres  cavitéi  de  la  Gmis  et 
du  crâne. 

â«  Contusion.    Sans  vouloir  ergoter  snr  les  mots,  nous  tenons  cependant  à 
faire  observer  qu'on  a  un  peu  dt'touriié  celui-ci  de  sa  véritable  signification;  qn 
dit  contusion  suppose  une  lésion  produite  dans  les  tissus  vivants  par  le  chocd'on 
corps  dur  et  mousse  sans  solution  de  continuité,  à  la  peau.  Or,  cxpérimentalesB 
et  chirurgiens  semblent,  dans  le  cas  présent,  avoir  oublié  la  chose  et,  en  fait,  ils 
rapportent  ù  lu  contusion  cc!  «jui  revienl  en   propre  aux  plaies  contuses  des 
nerfs.    «  Nous  avons  fait,  dit  M.  Tillaiu  dans  sa  thèse  d'agrégation,  nos  esfb 
riences  sur  des  lapins,  quatre  fois  sur  le  nerf  sciatiquc  et  trois  lois  sur  lesoerfs 
du  plexus  brachial.  Les  contusions  ont  élé  produites  avec  l'extrémité  moase 
d'un  marteau,  a  l'aide  duquel  nous  avons  frappé  modéi-cment  sur  le  nerf  piéh 
lablemcnt  mis  à  nu  et  soutenu  par  un  corps  solide.  »  On  pourrait  objecter,  il 
est  vrai,  que  la  plaie  des  téguments  a  élé  faite  non  avec  le  corps  contondant,  nib 
avec  le  bistouri  ;  ce  qui  ne  laisse  pas  d'être  au  moins  très-spécieux  ;  maiscest 
probablement  en  vue  de  voir  cc  qui  se  passe  chez  l'homme  dans  les  casdecootB- 
sion  des  nerfs  ({ue  cc  chirurgien  a  institué  les  expériences  en  question  ;  dèibrii 
il  n'y  a  pas  de  milieu,  ou  bien  les  conditions  dans  lesquelles  il  s'est  placé  sodI 
analogues,  cc  (|ui  n'est  certainement  pas  le  cas  ici,  ou  bien  elles  diffèrent,  et Too 
ne  saurait  assimiler  des  lésions  ))roduites  (hn^  des  conditions  aussi  peueompe' 
râbles.  Après  cela,  peut-être,  M.  Tillaux  a-t-il  voulu  simplement  examiner eerteios 
points  spéciaux  ;  on  peut  encore  se  demander  si  ce  ne  sont  pas  les  circon5ttf06& 
qui  l'ont  obligé  à  se  comporter  de  la  sorte.  Ouoi  qu'il  en  soit,  les  expériencestm' 
quelles  nous  faisons  allusion  ont  eu  leur  bon  côté,  en  ce  sens  qu'elles  ont  montré 
l'intégrité  du  névrilème  à  oôlé  de  lésions  plus  ou  moins  graves  de  son  conteso, 
et,  déjà  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  le  fait  de  la  dégéiiércsccuoe  fnis- 
seusc  dans  le  bout  périphérique  du  nerf  (/or.  cit.,  p.  2i).  M.  \VeirMilche1!,(liBi 
son  livre,  confirme  rcxactitude  des  recherches  de  M.  Tillaux;  il  ajoute  qv^ 
<'  l'étendue  du  travail  destructeur  est  proportionnée  à  l'intensité  de  la  violence 
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aténeere  et  que  beaueoap  de  fibres  nenreuBet  échappent  à  Umte  altëration.  » 
!loiu  tenons  à  attirer  l'attention  sur  ee  fuit  parce  qu*il  a,  suivant  nous,  une  ina- 
portanee  capitale  dans  cette  question  du  rapport  à  établir  entre  le  désordre  ana» 
lanM|ue  et  le  trouble  fonctionnel  ;  or,  il  est  bien  évident  qu  au  point  de  vue  pra- 
tique, c'eat  k  seul  moyen  d'arriver  à  une  solution.  Nalheureuscnient,  nous  k 
répétons,   les  eipérimentateurs    se  sont  placés  dans  des   conditions  qui  ne 
permettent  pas  une  application  directe  aux  faits  cliniques;  oppcndant,  M.  Weir 
lîMien  semble  avoir  prévu  cette  objection,  car  il  dit  un  peu  plus  loin  :  «  Dans 
quelques  cas,  ok  je  pioduisaîs  la  contusion  avec  un  corps  poli  et  sans  arâtes 
ippKquë  rudement  à  tnwcrs  une  couche  musculaire  suflisammenl  mince,  j*ob- 
«rvuî  que  la  paralysie  consécutive  durait  moins  longtemps,  mais  se  manifestait 
i  rni  degré  plus  complet.  Il  y  avait  alors  une  Irès-petile  hémorrfangie  ;  quelques 
ihres  étaient  déchirées,  mais  le  plus  grand  nombre  avaient  simplement  subi  des 
JésuiditA  mécaniques  qui  se  traduisaient  par  des  irrégularités  dans  le  contour 
et  UB  aspect  moniliforroe  dus  au  déplacement  du  contenu  semi-fluide.  Si  un 
nerf  qui  n*a  été  affecté  qu'à  ce  degré  est  soumis  à  l'examen,  quelques  jours 
plus  tard,  alors  que  la  paralysie  est  presque  iiuippréciablc,  on  n'y  trouve  que  des 
traces  insignifiantes  de  désordres  ;  plus  tard  encore,  on  ne  trouve  rien  de  plus, 
fluf  dans  un  très-petit  nombre  de  tubes  nerveux.  Il  est  donc  probable  que  le 
tnrvail  répaniteur  est  très-rapide  dans  les  conditions  dont  nous  parlons,  et  que 
les  sj-mptômes  passagers  que  Ton  observe  sont  dus  aux  désordres  mécaniques 
précédemment  signalés.  »  L'auteur  ajoute  que  dans  les  violences  plus  fortes  les 
eiillots  sanguins  et  l'exsudat  plastique  peuvent  amener  une  tuméfaction  assez 
ttBsidérjble  du  tronc  nerveux  pour  faire  croire  à  un  névrôme  (toc.  cit.^  p.  iOO). 
Il  n'entre  pas  dans  notre  plan  de  faire  la  critique  de  ces  expériences,  dont 
roaetitude  ne  saurait  être  mise  en  doute.  Pour  Otre  conKéffuenl  avec  nous- 
•fime,  nous  aurions  dû  en  réserver  la  relation  pour  le  chapitre  consacré  aux 
ffaîa  eontases  den  nerfs;  mais  cette  ({uestioii  est  ù  Fétude,  les  lésions  signalées 
«  présentent  également  dans  la  contusion  véritable,  enfin,  comme  les  expé- 
riences que  nous  avons  entreprises  avec  M.  Ârloing  sont  encore  fort  inroin- 
flètes,  nous  avons  cru  préféral>lc,  du  moins  pour  le  monioiit,  de  nous  en  tenir 
i  Tonlre  chronologique.  Nous  avons  produit  des  pluies  contuses  et  des  con- 
tuions  des  nerfs;  il  ne  sera  qtiestion,  bien  entendu,  que  de  ces  dernières. 
Ses  recherclies  ont  porté,  jiisqn*ici,  exclusivement  sur  le  lupin,    précisément 
parce  que  les  expérim(mtateurs  qui  nous  avaient  pi'écédés  avaient  employé  de 
pvâërencc  œt  animal.  Nous  devons  aussi  ajouter  ({U(^  le  phénomène  de  ludégf'*- 
nénlion  étant  beaucoup  plus  rapide  diez  lui,  on  a  avantage  à  s'en  servir  pour 
apprécier  au  début  le  rapport  entre  le  désordre  anatomique  et  le  trouble  fonc- 
lioBBcl.  Les  nerfs  sur  lescpiels  nous  avons  expérimenté  sont  :   le  facial,   le 
cubital  et  le  saphène  péronicr.  Tout  d'abord,  nous  nous  servions  fl'un  marteau 
i  tête  étroite,  mais  parfaitement  mousse;  or,  nous  nous  aperçûmes  bientôt  qu'il 
était  1res  difficile  de  contusionner  suffisamment  les  nerfs  en  question  sans  pro- 
duire des  désordres  graves  (attrition  des  parties  molles,  fractures  des  parties 
correspondantes  du  squelette),  et  c'est  précisément  ce  que  nous  voulions  éviter. 
En  frappant  modérément  il  arrivait  presque  toujours  que  le  cordon  nerveux 
éclBppaît  à  l'action  du  corps  contondant  ;  ce  dernier,  en  efl'et,  bien  que  très- 
«troit  (t  cent.  1/3  carré  de  surface),  ne  rencontrait  pas  un  plan  parfaitement  uni- 
forme, de  sorte  que  le  choc  ne  portait  |)as  directement  sur  les  nerfs,  et,  dans 
tmis  les  cas,  y  arrivait  singulièrement  amorti.  Ainsi,  pour  le  sapbène  péronier. 
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comme  le  nerf  passe  non  pas  au-dessous  de  la  tète  du  përouéy  mais  e 
la  tubéroaité  correspondante  du  tibia,  si  Ton  n'emploie  pas  un  corps  > 
assez  étroit  pour  agir  entre  ces  deux  points  saillants,  il  est  bien  évi 
sera  arrêté  par  eux  avant  de  rencontrer  le  nerf,  et  par  suite  il  ne  poi 
contusionner.  Pour  le  cubital,  le  plan  est  oblique;  en  outre,  il  lautpla< 
bras  dans  Textension,  et  encore  le  nerf  se  trouve  logé  dans  une  sort 
tière  formée  par  Thumérus  d'une  pail  et  Tolécrane  d'autre  part,  goût 
lassée  de  muscles,  si  bien  qu'mi  arrive  souvent  à  érailler  la  peau  san 
le  nerf.  Pour  le  facial,  on  a  l'arcade  zygomatique  en  haut,  la  branche 
de  la  mâchoire  par  en  bas  et  la  glande  parotide  en  arrière  ;  se  rapf 
de  l'un  ou  l'autre  de  ces  points,  le  choc  arrive  obliquement  et  plut 
amorti.  C'est  pour  obvier  à  ces  inconvénients  que  nous  primes  le  parti 
des  pinces  à  mors  plats  ;  de  cette  façon,  il  est  plus  fitcile  de  limitei 
sion,  et  en  fait,  au  moins  pour  le  saphèue  péronier  et  le  cubital,  il  es 
qu'on  ne  i*éussisse  pas  du  premier  coup.  Malheureusement  on  n'agit  f 
cussion  ;  c'est  une  compression  plus  ou  moins  énergique  qu'on  excr 
cela,  ces  deux  mécanismes  ont  tellement  d'analogie  qu'on  pourrait  à 
s'en  contenter  ;  mais  nous  avons  pu,  dans  ces  derniers  temps,  nous  i 
encore  plus  de  ce  qui  se  passe  chez  l'homme  en  employant  des  corps  i 
différentes  formes  et  de  dimensions  appropriées,  c*est-à-direplus  ou  moi 
On  commençait  par  les  placer  convenablement  sur  le  nerf,  puis,  a] 
assuré  que  ce  dernier  se  trouvait  bien  entre  le  squelette  et  le  corps  c 
on  frappait  sur  celui-ci,  de  sorte  que  la  contusion  avait  lieu  par  perçus 
par  compression.  H  est  vi'ai  qu'alors  nous  nous  sommes  trouvés  ei 
d'une  autre  difQculté  :  quand  le  cordon  nerveux  est  situé  entre  deux 
culaires,  comme  cela  arrive  pour  le  saphène  péronier  et  pour  le  cubilt 
contondant  glisse  facilement,  et  le  but  est  manqué.  Sur  le  facial,  ou 
trop  en  avant,  et  alors  il  n'y  a  pas  de  soutien,  le  nerf  se  laisse  déprim 
parties  molles  du  côté  de  la  cavité  buccale  ;  ou  bien  on  se  reporte  plus 
et  l'on  rencouti-e  la  glande  parotide  qui  amortit  les  chocs  moyens  ;  ve 
per  fort,  on  a  beau  soutenir  Tangle  de  la  mâclioire,  on  fracture  prcsqu< 
Tune  des  branches  montantes  de  l'os.  Toujours  est-il  que  pour  ce 
n'avons  pu  jusqu'ici  produire  qu'une  rétraction  passagère  de  la  jou 
sain  ;  au  bout  de  quelques  secondes,  il  survient  une  espèce  de  tremb 
téguments  du  côté  contusionné,  puis  tout  rentre  à  Tétat  normal.  A  |] 
où  nous  avions  provoqué  la  fracture  de  l'os,  jamais  nous  n'avons  rien 
coté  des  tubes  nerveux.  Déjà,  après  trois  jours,  il  n'y  avait  plus  traces 
ment  sanguin.  iNous  ne  pouvons  rien  dire  relativement  à  l'état  des  m 
nous  n'avons  pas  attendu  assez  longtemps.  Dans  tous  les  cas,  les  m 
de  la  lèvre  étaient  conservés.  Pour  ce  qui  est  du  cubital,  nous  somme 
un  résultat  très-intéressant  ;  il  est  lâcheux  seulement  que,  manquant  d 
repère  pour  le  traumatisme,  nous  n'ayons  pas  encore  pu  nous  plaa 
mêmes  conditions.  Au  moment  de  l'expérience  l'animal  avait  poussé  d( 
longés  ;  cependant,  au  onzième  jour,  il  n'y  avait  plus  de  lésions  appar 
du  côté  du  nerf,  soit  du  côté  des  pia*ties  environnantes.  Au  microscope, 
nombre  de  tubes  (gros  et  moyens)  présentaient  un  aspect  tigré,  autrenc 
apercevait  une  foule  de  points  arrondis,  tranchant  pai'  leur  coloration  p 
sur  la  teinte  qu'olîre  habituellement  la  myéline  des  tubes  traités  par  l'a 
(|ue.  Il  nous  a  semblé  aussi  que  la  gaine  médullaire  avait  subi  un  conunei 
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IragmeoUilioo,  juais  il  n  y  avait  pas  de  dëgénuraiion  à  proprement  parler  ;  ce  qui 
nous  a  surtout  frappés,  c'est  la  façon  dont  s  était  faite  T imprégnation  par  le  picro- 
cannioale  d*ammoniaque.  Pour  ne  pas  sortir  des  limites  que  comporte  un  article 
de  dicLioniiaire,  nous  nous  contenterons  de  dire  que  le  volume  des  noyaux  aussi 
bien  que  la  masse  du  protoplasme  compris  entre  la  gaine  de  Schwannet  la  gaine 
médullaire  nous  ont  paru  augmentés.  Dans  certains  endroits,  on  voyait  deux  et 
même  trois  noyaux  entre  deux  étranglements.  Enfui,  au  milieu  des  tubes  anciens 
il  existait  des  tubes  jeunes  à  différents  degrés  d'évolution,  etc.,  de  sorte  que  sous 
l'influence  du  traumatisme  il  s'était  développé  un  processus  formatif  consistant 
essentiellement  dans  un  développement  de  jeunes  tubes  nerveux  entre  le^  tubes 
anciens.  Que  serait-il  survenu  ultérieurement  ?  c'est  ce  qu'il  nous  est  impos- 
sible de  dire.  Aussi  bien  nous  attendrons  de  nouveaux  faits  pour  nous  prononcer. 
En  ce  qui  concerne  le  sapbènc  péronier,  après  avoir  éclioué  bien  des  fois,  nous. 
sommes  arrivés  à  réussir  presque  à  coup  sur  en  employant  un  corps  mousse 
étroit  et  allongé  qu'on  place  obliquement  entre  la  tête  du  péroné  et  la  tubérositë 
correspondante  du  tibia  de  façon  à  croiser  la  direction  du  nerf.  Dans  les  deux 
cas  oîi  Tautopsie  a  été  suivie  de  dissociation  du  nerf,  le  résultat  a  été  à  pou  près 
ie  même  :  cpanchcment  sanguin  plus  ou  moins  considérable,  soit  en  dessus,  soit 
eu  dessous  ou  sur  les  cotés  du  nerf,  qui  était  gonflé  (iniiltralion)  et  jaunâtre  (ma- 
tière colorante  du  sang)  dans  l'étendue  d'un  cenlimutre  et  demi  environ.  Ces 
caractères  variaient  un  peu  pour  le  premier  cas  où  le  ti^aumatisme  remontait  à 
truis  jours,  et  pour  le  second  où  il  s*était  déjà  écoulé  onze  jours.  Quoi  qu'il  eu 
Mit,  dans  tous  les  deux  la  dissociation  fut  tK*s-laborieuse  et,  au  microscope, 
nous  nous  aj>erçûmes  qu'il  restait  une  grande  quantité  du  tissu  cellulaire;  ce 
dernier  était  gorgé  de  sang  (dilatation  vasculaire  et  infiltration  de  globules). 
Ouant  aux  tubes  nerveux,  ils  étaient  pres(|uo  tous  intacts  ;  mais  de  loin  en  loin 
dans  un  faisceau  secondaire  on  en  trouvait  deux,  cinq,  liuit  ou  dix  qui  présen- 
Client  des  altérations  plus  ou  moins  avancées;  nulle  part  nous  ne  les  avons  trou- 
vés interrompus,  autrement  dit  la  gaine  deSch>vanu  pei*sistait,  mais  la  myéline 
avait  disparu  sur  une  certaine  longueur,  puis,  à  partir  de  ce  point  en  liant  et 
en  bas,  ils  se  renflaient  progressivement,  et  aloi-s  on  apercevait  les  gouttelettes  iso- 
lées, arrondies,  caractérisques de  la  dégénératiou.  NatuttîHenient,  ces  phénomènes 
étaient  plus  niari|ués  dans  le  deuxième  cas  où  la  section  remontait  à  onze  jours. 
Ajoutons  que  les  modifications  du  côté  des  noyaux  aussi  bien  que  du  côté  du 
tissD  coujonctif  étaient  tout  à  fait  analogues  à  celles  qu'on  observe  après  la  soo- 
tiûu  au  bout  d'un  temps  égal. 

En  résumé,  mêmes  altérations  que  s'il  s'était  agi  d'une  section  incomplète, 
muins  rintcrruption  dans  la  continuité  des  tubes  nerveux.  Nous  jie  pouvons  en- 
urirerien  dire  relativeuieut  à  l'éUit  du  cylindre  d'axe,  mais  il  est  probable  qu'il 
disparaît,  car  nous  avons  vu  que  ces  tubes  nerveux  présentaient  le  phénomène 
de  kl  dégénératiou  absolument  comme  si  leur  continuité  avait  été  interrompue  ; 
enfin,  Ja  dilatation  vasculaire  et  Tinfiltration  sanguine  si  ab< aidantes  doivent  en« 
trarer  plus  ou  uooins  le  travail  de  ré[mration. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  difticultés  qu'on  éprouve  à  reproduire  expérimen- 

Ulemenl  ta  contusion  des  nerfs  alors  qu'on  se  place  cependant  dans  les  condi- 

liuns  les  plus  liivorables  sullît  pour  expliquer  comment,  en  dehors  des  grands 

Vnumatismes,  les  lésions  nerveuses  suites  de  contusion  sont  j'olativonicnt  rares 

*itei  riuiuune  :  il  faut  une  foule  de  cii*constances  qui  se  trouvent  rarement  réunies, 

^  eucore  le  choc  arrive  tellement  amorti  ({ue  tout  se  borne  à  une  douleur  passa- 
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gère  pltt5  4B«  moiiis  vive;  parfais  les  malades  aoooient  de  rewgutdiijwMHaA  et 
des  fourmiàlenents;  mais  ces  phénomènes  ne  sont  pas  ordinaiwineirt  de  Umnt 
dupëe  eiioiit  renire  dans  Tevëre.  ÉvidemmeDl,  dans-ces  cas,  it  ne  saoraât  ^Ire 
question  de  dèrardres  graves  :  il  duit.se  passer  là  ce  que  rnfB  avons  reproduit 
sur  le  iaoial  du  lapin,  oe  qoi  survient  si  souvest  krêqu  on  se  heurte  Tiolen- 
inent  le  oonde.  D*un  antre  celé,  il  •est  des  malades  qni  n*éproBventpas  an  dâbut 
de  trottbks  fonctionnels  plus  marqoés  et  qui  pkis  tard,  à  une  époqne  souvent 
éloignée  de  Taocideiit,  oommenoent  à  ressentir  des  douleurs  pfaisou  moins  vives, 
puis  il  survient  de  Tatropliie  ninsoulaire;  parfois  cotte  dernière  existe  seole.  On 
Ironve  même  dans  les  auteurs  la  relation  de  faits  dans  lesquels  le  tnramatisme  est 
eu  cause,  mais  il  u*est  nullement  question  de  troubles  nerveux  on  mieux  de  trou- 
bles powantiaire  oroire  k  une  lésion  nerveuse  an  dékft  ;  et  œpendant,  an  beat 
d*ttu  temps  Tanaàde,  on  a  vu  des  désordres  graves  apparaître.  €e  sont  ces  faits  que 
ttons  avions  préciséaDent  en  vue  lorsque,  à  propos  de  notre  résultat  ^nr  le  cubital, 
nous  émettions  le  regret  de  ne  pou\-oir  dire  encore  ce  que  deviennent  ces  nerfs 
où  il  ne  s'agit  rien  moins  que  d*un  processas  de  dégénération.  Par  oontre,  il  est 
<leseas>où,  indépendamment  des  douleurs  vives  sur  le  trajet  du  tronc  nei^em 
|Vobableraeiit  contusionné.  Ton  remarque  de  Tanesthésie  dans  la  spbère  de  dis- 
tiibution  du  même  tronc  nerveux.  Dans  ces  cas,  croyons-nous,  il  faut  être  trè»- 
réservé  an  point  de  vue  du  pronostic,  car  il  y  a  beaucoup  de  chances  pour  qn*«i 
(dus  on  moins  grand  aombi*e  de  tnbes  nerveux  subissent  la  dégénérartion,  comme 
cela  s'est  pusé  dans  les  deux  expériences  que  lions  avons  rapportées  sur  le  n- 
pkène  péronier.  Nous  laissons  à  dessein  de  o6té  ce  qui  peut  <Hre  mis  sur  le 
compte  ideriuflammation  proprement  dite  parce  que  nos  animaux  n'ont  pas  ëé 
suivis  assee  loiigteuijts  ;  mais  on  comprend  Irès-bien  qu'un  Iranmatisme  cn\Mt 
de  produire  de  {lareils  désordres  puisse  en  inème  Icnips  donner  lieu  ù  de  la  né- 
vrite et  plus  tard  à  des  troubles  tropliiqiies  plus  on  inoins  accusés. 

Ge  que  nous  venons  de  dire  des  eus  graves  de  contuMon  nous  conduit  tmrt  na- 
lurellemenl  à  pai'Ler  de  Vécrasement  des  nerfs. 

\\  serait  ù  désirer  que  ce  tenue  fut  réservé  pour  désigner  exelusiveoieut  le$ 
cas  daiB  lesquels  le  corps  contondaut  a  atteint  tous  les  tubes  nerveux  au  point 
d'anéantir  la  coiiductibililé  :  car,  sans  cela,  ooiunieut  séparer  la  contusion  et 
récrasemenl  des  neiis,  où  faire  iiuir  Tune  et  commencer  Tantre?  Pour  nous,  il 
n'y  a  qu'un  seul  moyen  d'ariivcr  à  résoudi-c  ce  problème  au  lit  du  malade  :  s  b 
sensibilité  et  la  motilité  ont  complètement  disparu  dans  les  parties  où  se  renM 
les  lilets  du  nerf  intéressé,  si  surtout  ce  double  phénomène  pei-siste  de  la  mène 
façon  au  bout  de  qutdques  jours  ou  encore  s'accuse  davantage  a  mesure  qi'oii 
s'éloigne  de  l'époque  de  l'accident,  en  admettant  qu'il  n'y  ait  pas  de  pliénomèoes 
inflammatoires  étendus  (phlegmon  profond  ou  diifus),  ou  sera  fondé  à  croire  qail 
s'agit  d'un  écrasement  fiortaol  sur  tous  les  tubes  nerveux,  d'un 'écrasement  diBS 
le  sens  où  nous  voudcious  que  ce  mot  fût  pris.  Nous  avons  dit  qu'il  fallait  toa- 
jours  attendie  quel(|ues  Jom-s,  parce  que  le  clioc  d'abord  et  les  phénonêne$ 
inflammatoires  ensuite  peuvent  fort  bieu  doimcr  le  change;  on  sait  que  ces  der- 
niers durent  parlois  fort  longtemps  ;  si  à  cela  se  joint  (de  la  névrite  è  proprenenl 
pailler,  le  problème  est  des  plus  difiiciles  à  résoudre.  Le  retour  «de  la  sensibilité  au 
bout  de  deux  ou  trois  jours  n'est  pas  toi^jours  lui-tmème  une  preuve  de  l'intégrité 
des  tubes  nerveux  :  il  peut  y  avoir  discontinuité  complu, .éoraoenïent  Aaain  de 
tous  les  tubes  iiierveux  euU'aiit  dans  la  constitution  «d'un  nerf,  et  œpendaat  le^ 
|uii!ties  ide  la  peau  auxquelles  se  rciMleiit  les  iilets  de  ce  nerf  penvent  eneare 
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jiluir  d'un  degré  très-notable  de  seinilnlitë  :  c'ait  ce  que  mos  ei^riencei  avec 
M.  Arloîng  ont  dëmontré  d'uno  luçun  përeniptoii». 

La  persiBtuiGB  ou  le  rotonrde  in  sensibilité  est  dil -dans  .oes- cas  aux  libres  ner- 
veuses rétiinreataB  venant  des  uerfs  Toisâns  (iioy.,  pour  ]i\n%  de  détails,  notre 
mémoire  :  BBoherehat  mnla  iensibilité  dm  tégmiwtiUiet  dm  nerfk.de  lamam, 
iii  ArchiDmde.jJhyt.  norm,  et  paih.  Paris,  ItOft);  ]mi'  contre,  plus  ou  s'éloigne 
du  moment  de  Taccident,  plus  la  paralysie  'musoulairBs'aoouse::  c'est  ce  qui 
ivssort  nettement  des  travaux  de  Diiohenne  de  iloulogno  et  des  laits  observés 
yur  les  auteurs  qui  se  sont  occupes  le  plus  récemment  de  oette  question.  Rap- 
|ielous  que  oos  phénomènes  sont  tout  à  fait  en  nip|H)rt  avec  ce  que  nous 
apprend  la  physiologie  expérimentale  dans  le  cas  de  section  portant  sur  un  nerf 
mixte  ou  exclusivement  moteur.  Par  conséquent,  c'est  surtout  Pétat  des^musolns 
«lui  devra  préoccuper  le  clinicien. 

Au  point  de  vue  anatomo^pathologiquc,  qui  dit  écrasement  suppose  toujours 
iiue  lésion  plus  grave  que  la  contusion  :   dans  auoiui  cas  le  némlôme  n'est 
Jédiiré  ;  mais,  pour  pu  que  le  dioc  oit  été  violent,  il  y  a  rupture  plus  ou 
moins  complète  des  tubes  nor\-eiix  ;  la  myéline  d'un  cdté,  le  sang  do  l'autre, 
viament  occuper  les  vides  qui  en  résultent.  A  partir  de  ce  i>oint,  au-dessus  et  au-- 
dessous, les  tubes  nencux  reprennent  insensiblement  leur  Ciilibre  ou  semblent 
irrégulièrement  dilatés  ;  c'est  tout  à  fait  oe  qu'a  observé  M.  Tillaux  en  se  plih- 
çant  toutefois  dans  des  conditions  diiVérontos.  On  comprend  d'après  cela  que  les 
|4ii'*iiomènes de  réaction  inllanimatoiro  dotvenlloujours  être  très-marqués;  maii;, 
eimniie  récrasement  a  pu  poilcr  sur  une  ceilainc  étendiio  et  que  dans  tous  los 
cK.  s*il  y  a  rupture,  les  l)outs  nerveux  sont  plus  ou  moins  distants,  il  en  résulte 
<liie  le  proœsHUs  de  réparation  sera  beauooup  plus  long,  plus  dillicile.  On  {four- 
nit comparer  ce  qui  se  fiasse*  là  avec  oc  que  l'on  obscnodans'les  plaies  contuses 
di's  nerfs  av«H:  perte  de  substance  :  la  w'ule  difl'éroncc,  c'est  qu'ici  le  processus 
^olue  i\  ciel  ouvert,  et  uouune  la  suppuration  est  inévituble,  les  phénomènes  de 
n'paraliuu  sont  encore  plus  longs  et  plus  dilUoiles.  Il  est  vrai  quf  dans  les  uoni- 
^emiruts  soub-cutnnés  des  ncifp  on  n'i^st  |)as  absolument  h  raliri  de  rt^ttc  corn- 
filication.  Nous  avons  supposé  un  tnnunatisme  grave,  un  olioc  anidogiie  à  ceux 
4|iie  nous  déterminions  au  début  de  nos  rexlierclics  ex|)érimoutHles  sur  la  coii- 
tu«iion  et  à  la  suite  dcMpiels  on  obsene  ooncun-emment  de  l'attrition  des  parties 
Hiulles  et  des  frat^ures  du  coté  du  Mpielettc.  Ajoutons  que,  nous  plaçairt  dans  dos 
cofiditions  toutes  spéciales,  imns  avons  [lu  éviter  les  lésions  des  gros  vaisseaux  ; 
mais,  diez  l'homiue,  cet  accident  étant  parfaitement  [lossible,  il  faudra  aussi 
«Il  tenir  compte;  ce  qui  ne  laisse  pas  de  cemidiquer  le  pniblènie. 

Toutefois,  à  coté  d<'  ces  cas  complexes,  il  en  est  d'autres  oîi  le  traumatisme 
nerveux  est  seul  en  jeu  et  oii  les  désordres  sont  beaucoup  moins  notables,  au 
moi»  en  apparence,  attendu  qu'après  einq  on  six  jours  sur  un  nombre  plus  ou 
moins  considérable  de  tubes  en  «voie  de  dégénérotion  on  eu  trouve  seulement 
huit  on  dix,  quiuse  ou  vingt,  qui  aient  été  positivement  écrasés  ;  sur  les  antres, 
à  part  la  dégénération,  rien  d'a)>pn!ciable  en  tant  que  traumatisme  :  d'où  il  est 
permis  de  conclure  que,  si  le  choc  a  été  violent,  ù  côté  de  tubes  ruptures  ou  plus 
ou  moins  broyés  et  par  cela  même  désorganisés  primitivement  ou  directement, 
il  en  est  toujours  d'autres  qui,  |>ar  le  fait  de  lebranlement  ou  de  la  distension 
exagérée,  subissent  également  la  dégénération.  Il  serait  trè&-important  de  suivre 
Hiflisamment  longtemps  des  cas  de  ce  genre  ;  mais,  pour  cela,  il  faudrait  être  cer- 
Uin  qu'on  a  affaii-e  à  des  lésions  à  |>eu  près  les  mômes,  autrement  dit,  [losséder 


flW  NERFS  (oATiioLOuiE  cuinui>ci<;*LB). 

un  puîiil  de  repère  ;  de»  lora,  on  pourrait,  par  la  compurai^oii  des  troublt»  (uui:- 
lionnels  avec  les  d<!sordrcs  analoniiqucs,  arriver  à  élablir  des  noUuns  très-utih 
pour  le  clinicieD.  Duchenne  de  Boulogne  dit  quelque  pari,  dans  son  livre  iiii 
i'élecLrisation  localisée,  que  la  gravite  d'une  paralysie  traumalique  est  en  nitoii 
directe  de  rafruîblissemeul  de  la  cotitraetilit<5  et  de  la  seitsibililc  t^leclrique»  d» 
muscles  qui  reçoivent  des  ûlels  du  ncif  U'ai!  ;  laut  que  la  seiuibiliti!  des  muscln 
à  l'électricité  persiste,  fût-elle  considérableoienl  diuiiiiuée,  j)  faut  conserver  de 
l'espoir;  mais,  môme  dans  les  cas  oïi  cette  sensibilité  n'existe  pas,  il  ne  fiuJ 
pas  desespérer  ;  d'abord,  parce  qu'au  drbul.  suivant  le  degnî  d'i'eniscnienl  M 
surtout  l'étendue  de  la  lésion,  il  )iourra  sVcouler  quatre,  six,  liutl  uu  dix  mm, 
ou  même  davantage,  avaut  que  la  continuité  du  nerf  soit  rétablie;  eusuile,  pute 
que,  à  une  ceitaine  période,  la  l'aradisatiou  parait  adiver  le  ti'svail  de  recuntli- 
lulion.  De  iù  le  précepte  de  continuer  loiigterap»  l'usage  de  iV-loctricilp  itnt 
tous  les  cas,  quel  que  soit  le  degré  de  paralysie  qui  existe  et  le  temps  éoeiilr 
ilcpuis  le  moment  de  l'accident. 

5"  DUlension  el  arrachemetU.  Pour  bien  ae  rendre  compte  de  la  valeur  <fe 
ces  deux  termes  il  faut  se  reporter  à  ce  qui  a  été  dit  a  propos  de  la  uontu^ 
et  de  l'écrasement  des  neiTs  ;  de  même  que  dans  la  |iremii're.  la  distension  |i«iJ 
offrir  des  nuances  infinies  :  tantôt  elle  n'entraîne  api^  clic  aucun  troublt  i|t- 
préciable,  tantôt  elle  cause  des  troubles  passagers  ou  de  peu  de  durée,  Untîl 
enfin  elle  donne  lieu  i.  des  paralysies  pnjgi'essives  et,  chose  remarquable,  du» 
ces  cas,  les  pliéaomènes  portent  exclusivement  ou  tout  au  moins  sout  plus  Blo- 
qués sur  les  muscles. 

Pareillement  au  second,  l'arrachement  peut  être  complet  ou  inuomplel  ;  mm 
alors  même  que  les  tubes  nerveux  n'ont  pas  tons  été  arrachés,  ceux  qui  restent 
ont  subi  une'  distension  telle  qu'il  s'ensuit  des  altérations  plus  ou  moins  fef 
sÎBtantee,  parfois  complètement  incurables. 

Dans  tous  ces  cas  le  mécanisme  est  le  même  ;  il  s'agit  toujom's  d'une  Ir: 
eugérée,  seules  les  conditions  varieut:  lo  plus  souTcnt.  c'est  à  l'occasion  d' 
luJ-ation,  et  idors  les  circonstances  peuvent  être  très-dilTérentes  ;  à  part  la 
lence  du  traumatisme  et  la  forme  du  la  luxntiou.  on  n'a  rien  pu  relevci'  de 
eu  ce  qui  concerne  les  paralysies  primitives  ;  notons  que  c'est  presque  tomi 
l'épaule  qui  est  eu  cause  ;  puis,  vient  le  coude  et  enfin  la  hanche.  Ilchoul  (Qu^ 
que»  comidéraliotu  aur  la  jiaralysie  tTaumatique  localUêe,  iu  Mémoires  dt  it 
Société  de  chirurijie,  t.  III]  eu  trouve  l'eiplicatioti  dans  cette  remarque 
niiquc  de  Reil,  que  la  proportion  de  la  pulpe  nerveuse  sur  te  iiévrilèrae  remgKKtr 
d'autant  plus  qu'uu  se  rapproche  davantage  de  la  racine  des  nerfs.  Saus  nier  If  < 
lait  nous  pensons  qu'il  faut  avant  lout  considérer  la  plus  grande  buité  deflU»! 
ticulalioiis  de  l'épaule  et  de  la  baiiclie  qui  rend  les  déplacements  plus  ficil^  |t^ 
plus  étendus;  pour  le  coude,  la  position  et  les  rapports  des  nerfs  médian  etofc-' 
bital  rendent  suliûsummentcomple  delà  possibilité  d'une  semblable uom pi icatîw 
suivant  qu'il  s'agit  de  telle  ou  telle  forme  de  luxation.  Cejicudant  il  cotivienLdf  ' 
dire  qu'on  observe  des  pliënomi^ues  analogues  a  la  suite  de  tentatives  d«  nklne- 
lion  de  luxations  du  mâme  ^ni-c.  Fknberl  (lliiyee  d'Enipi.i  »ur  la  paralytu  dt 
membre  supérieur  à  la  suite  de  la  luxation  du  bru»,  1850)  a  démonti'é  que  le» 
olforts  violents  et  trop  |ieu  nicsnrés  sont  c»|)aliles  d'enti'aïner  lu  déchirure  tf'' 
l'arrachement  des  branches  du  plexus  bracliial.  l'arnii  les  observatiuns  qu'il  âtè 
il  en  est  uac  ob  l'auLopsio  permit  de  constater  que  o  us  nerfs  avaient  été  ras^ 
pU'On  phrtAtMTftehn  k  leur iniptaat»tion  tnr  la  nuiflle  ;  celle-ci,  h  rv  uivtau.   ' 
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est  plus  grosse  que  dans  YéUi  normal  et  présente  un  ramollissement  tel,  qu'elle 
n'offre  pins  que  la  consistance  d*une  bouillie  brune  rougeltre  où  la  substance 
grise  semble  confondue  avec  la  blanche.  »  Cet  état  de  la  moelle  permet  de  com- 
prendre comment,  dans  ce  cas,  il  y  eut  simultanément  paralysie  des  membres 
supérieur  el  inférieur  du  même  côté.  Desault  et  d'autres  chirurgiens  ont  rap- 
porté des  cas  analogues  de  paralysie  succédant  subitement  à  la  réduction  ou  se 
montrant  quelques  jours  après.  Weir  MitchcU  cite  Texemple  d'un  soldat  dont  le 
bras  droit  luxé  avait  été  immédiatement  réduit  :  «  L'opération  donna  lieu  à  une 
paralysie  instantanée  sans  douleur,  il  y  eut  en  même  temps  une  anesthésie  per- 
manente avec  paralysie  du  côté  droit  du  cou  et  perte  de  la  vue  dans  l'œil  droit. 
L'avant-bras  et  la  main  étaient  également  insensibles  »  {loc.  cit.  y  p.  406). 

Tous  les  auteurs  ont  fait  remarquer  avec  raison  que  le  danger  d'une  compli- 
cation de  ce  genre  augmentait  avec  l'ancienneté  de  la  luxation  ;  nous  ajouterons 
que  le  peu  de  mobilité  de  la  tête  osseuse  déplacée  indiquant,  toutes  choses 
égales,  des  adhérences,  devra  rendre  le  chirurgien  très-circonspect,  car  ces 
paralysies  secondaires  tiennent  vraisemblablement  aux  tiraillements  exercés  indi- 
rectement sur  les  nerfs  plus  ou  moins  confondus  avec  les  parties  environnantes 
fiar  l'intermédiaire  d'un  tissu  de  cicatrice. 

Quoi  qu'il  en  soit,  avant  de  procéder  à  toute  tentative  de  réduction  on  devra 
>'a.ssurer  dans  chaque  cas  qu'il  n'existe  p«as  de  |>aralysic,  ne  fût-ce  que  pour  em- 
pêcher de  mettre  sur  le  compte  de  Tinterventiou  chirurgicale  ce  qui  revient  le 
plus  souvent  à  Taccident  primitif.  Du  reste,  dans  ce  dernier  cas,  il  y  aurait 
daoger,  croyons-nous,  à  endormir  le  malade,  et  certainement  à  exercer  des 
tractions  violentes. 

Oii  admet  i^énéralcment  avec  Nolaton  (Éléments  de  path,  chir,,  t.  Y,  p.  170) 

•pie,  dans  certains  cas  de  luxation  de  l'épaule,  la  blessure  des  nerfs  résulte  de 

la  compression  entre  la  tète  de  rhuincrus  déplacée  d'une  part,  la  clavicule  et 

la  première  côte  d'autre  part,  ce  qui  revient  à  dire  qu'il  y  aurait  contusion 

«iirecte  ;  mais  ce  n'est  cei*tainement  pas  le  cas  ordinaire,  et  mt*me  alors  on  peut 

toujours  invocpicr  la  distension  exagérée,  voire  Tarrachement  du  nerf  circonllexe 

«seoinpagnant  la  déchirure  de  la  capsule  articulaire.  Hilton,  cité  par  Weir 

litdiell,  parle  d'une  luxation  en  bas  dans  l'aisselle  dont  la  réduction  facile  a 

opérer  était  difficile  à  maintenir.  Or,  au  bout  de  treize  semaines,  le  malade 

serait  mort  d'une  aflection  de  la  poitrine  et  Ion  aurait  constaté  à  l'autopsie  que 

le  nerf  circonflexe  était  «  déplacé  et  déchiré.  » 

La  lésion  du  nerf  circonflexe,  véli^l(^e  plusieurs  fois  après  la  mort,  est  au- 
jourd'hui un  fait  acquis  à  la  science  ;  c'est  elle  qui  produit  si  souvent  l'atrophie 
4ii  deltoïde  et  qui,  par  propaj^ation  à  d'autres  nerfs  soit  directement,  soit  indirec- 
tement par  la  moelle,  peut  donner  lieu  à  des  paralysies  plus  ou  moins  étendues 
et  persistantes. 

L'atrophie  du  muscle  deltoïde,  dans  les  chutes  ou  les  coups  sur  l'épaule,  ne 
<loit  plus  elle-même  être  attribuée  à  la  seule  contusion  du  muscle. 

En  ce  qui  concenio  les  lésions  consécutives  à  des  tentatives  de  réduction, 
nous  nous  contenterons  de  dire  qu'on  a  observé  rarrachcment  d'un  ou  de  plu- 
Mors  nerfs,  et  que  la  mort  survenue  en  pareilles  circonstances  et  mise  trop 
(Kiiemeat,  suivant  nous,  sur  le  compte  de  l'anestliésie,  doit  être  attribuée  à  des 
^^sordres  étendus  du  coté  des  racines  des  nerfs  ou  de  la  moelle  elle-même.  On 

«est  souvent  demandé  jusipi'à  (juol  point  pouvaient  être  poussées  les  tractions; 

^«  même  cherclié  à  fournir  des  indications  approximatives,  suivant  qu'il  s'agis* 
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sinon  des  dëpiaoements  permanents,  ce  qm  est  diffieikv  dn 


fassteqrfneiHM  qu'a  enfaqHises  Hw  Vilkns  pov:qipBfcMB  k  dspé  de 
des  nairf»anB  tniAnminoo»ontqqprisrileifci«i^ 
aneiforee  oonsîdMhb'pour  ks  fonqiRf(54  à.SSkikgranmeesar  ke 
l^pies^  SMrà  35  JâkgBBiunes  sur  ks  nerfs  médian  etciÉbiUdfc  Tovieaks 
du  membre  avaient  été  sectionnées  de  façon  à  ce  qne  les  trsBtiona 
exdusiTement  sur  les  troncs  nerrcux  dont  on  Toukit  évaluer  k  degré  .de  M- 
stanœ).  D*où  Ton  est  tenté  de  déduire,  à  priori  du  moins,  qu*il  doit  (alkir  mt 
force  de  traction  énorme,  les  muscles  et  les  aponérroees  restant  intacte;  «fM»* 
dant.on  a  conataté.des  phénomènes  de  paralysie  alors  que  les  traction»  éfalnii 
au  dynamomàtre  n^avaient  pas  dépassé  75  ou  M  kilogrammes:  il  y  a  dono.éisBi' 
très  eonditions  dont  ilest  nécessaire  de  tenir  oompte.  De- toutes  façons»,  onidna 
toujours  8*assnrcr  qu^il  n'*existe  pas  de  paralysie  résultant  du  traumatianepi^ 
mitif^et  s^il'  8*est  écoulé  trois  semaines. ou  un  mois,  que  lès  adhérences  ne  Êtâ 
ni  trop  résistantes  ni  trop  étendues.  Le  mène  auteur  s-*est  demandé  si.  ks-Mfc    j 
se  déchiraient  dans  un  point  quelconque  de  leur  kngueur  ouis*iliexktaii  nniki    ^ 
d'élection.  «  Les  faits,  dit-il,  ne  m'autorisent  pas  k  répondra  eompléleiwl i 
cette  question.  Cependant  il  sleat  présenté  dernièrement  dans  mon  aoeviii»lt 
Bioètre,  un  homme  ayant  subii  un  arrachement  de* toutes  lesipartias  molks  dirk    { 
FBgicD  entemeet  posténeure  de  k  jambe  droite.  A  L*aulopsie,.  je  ^  trouvai  kntf 
sciatique  arraché  aU'  niveau  de  k  fesse,  bien  queioutes  les  parties  moikstérli 
cuisse  fussent  intactes.  H.  Jarjavay  a  fait.  Tannée  dernière,  à  Beaujcn^  OM^di*^ 
nique  sur  un  casde  ce  genre.  Le  nerf  sciatique  était  égatônent  diraéîbcsaBVp 
plus  haut  qius  le»  autres  parties  moUes  du  membro  ini&ieur.  s  Q!est  es  fd 
lui  aurait  donné  Vidée^de  faire  des  recherche»  sur  le  cadavre  :or,.cn  campât 
des- tractions  suffisantes^  deux  foi»  le  nerf  sciatique  se  serait  rompu  anaiisis 
du. pyramidal,  et  uneTois  un  peu>plus.hauL  11  y. aurait ^ donc  un  liêuidifléiÉiia 
pour  la; rupture  dU'  nerf  scûtique,  et  ce  lieu  serait  à'  sa  sertie  du-  bassin^  ILSI^ 
laux  pense  que  k  réfksdon.  légère  de  ce  narX  sur  Képine  scktiqoe 
y  être  pour  quelque  chose.  Pour  le  nerf  médian,  il  a  vu  quatoe  foi»  k> 
se  fiiirs  au-dessus  du  pli.  du  coude:;  pour  k  cubital*,  aile  aot  Uni  dooK  Sm 
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éà  ■Miiyiwgp  dan»  la  gouttiève'Mtët-^lMenedùfOOurie.  Ixmpnsla 
miHnn  s'œvgvA  sur  le»  dtux  nerf»  à  ia<  Idw^  1»  nipUira  asisait  au  nàam 
i  U»  eût  qpiii  nous,  a  ipinunenL  ira|»^^  ajoute  le  même  aateuTy  c'esti  b*«&- 
me  diflftenaiiMkipie  peuMni.subir  les  nerba/vaiitdeae  nanipre';  iion»a'vaiui«'ni 
le  ]iiéiUaiisCt.ki  tubiial  augmiittp  en  kmgueiu  de  15- à  SAioentiniètTea  amitde 
sUer.  Im  ddehicim:  de.  ee»  Benf»  eat loin  d*âtne  Bette  ;  le  narnlàiiie  s'effUs?  eoBUse 
iB  tjuà»  de  verve- it  k  lanpe^etctla  aii  nifeau* dm  deus  hoatev.  Les  faisoeiiB  cb 
tubes  se  rompent  au  même  point  i  (loc.  cit. y  p.  i2). 

Ces  raehcrêhes  de  IL  Tillaux  peufeni  partieuliènanent  intdresanr  le  chônir- 
gîe»qiumdil  auneimputaliiMità  ppaCiquer  dans  certains  ca»  dfanraebeBient.  Il 
est  mrai  que  le  point  de  la  rnptiire  du.  nerf  ae'eoùiciilepa»toiii»un»  avec  eel^^ 
bdéGhiflim  de»  wseeaai^  mais  enfin  ee  sena  toujours- un  reoseignement  utile 
à  eanneilBe.  Weir  lfiichelU.<|ui  a  Dépdtd  ceseipéricnoes,  les  confirme  de  tons 
poÎBlk  n  a  fait  égakuMoL  des  resheBeke»  sur  raUimgement»  mai»  il  s'est  pkoé  à 
un  autre  point  de  vue  :  pour  savoir  quel  dogrc  d'allongement  les- nerfs-  npporter 
nianLaans  éprouver  d'altération  dans  leurs  propriétés  physiologicpies,.  «  le- nerf 
anifeétëmis  ànuauiniveauide  lajambc  (il  a'agitdu  lapin);  ilaivaitété  coupé  le 
ptuabaiit  possible  elatteché  à  une  corde  passant  par  uno' poulie  et  supportent 
na  plateau  chargé  de  poids.- On  éprouvait  le  nerf  par  les  irritations  traumatiques 
etâectriqueSf.ct  on  letrauieit  pariaitement  irrittdiic.  On  augmentait  la- ehargr 
et  en  Botait  la  longueur  dont  le  neri  était  étiré.  Dans  oss  expérience»  et  dans 
A'aolres-  eicécntées  suit  la  grenouille,  je  conslaUi  que  la  manière  de  faine  agir  Ir 
piîds^  avait  une  influenoe  sur  le  vésultetv  et  que  telle  chaqge  qui,  ajoutée  brufr- 
^■ement,  détruisait  les- propriétés  phjMologiques  du  nerf,  les  laissait  subsister 
kfiqu'on  L'avait  fait  agir  graduellement.  L'extension  déterminait  dans  lés  mus- 
flks.  des  contractions  irrégulières  qui  ne  dispanaissaient  pas<  complètement  après 
^  k  contraction  avait  cessé:  Les  irritetions-  traunuitiqiies  légères  cessaient  de 
éélsminer  une  réaction  lorsque  le  nerf  avait  été  allongé  d'un  sixième  de  sa  Ion- 
fKur  primitive  ;  mais  l'électricité  provoquait  encore  des  contractions  muscu- 
laiies  lorsque  l'allongement  avait  atteint,  un  quart.  Il  est  probable  que  des  trac- 
tions bcaucouf)  moindres  suffiraient  à  détruire  l'influence  de  la  volonté  sur  les 
BBMhii  OU  à  entraver  la  transraission  des  impressions  sensorielles  légères  » 
dae.  rà.,  p.  18).  Ces  résultats  expérimentaux,  fort  intéressants  du  reste,  nedoi- 
iBBt.  pa»  être  applicables  à  l'état  patbolbgique,  ou.  plutôt,  comme  en  pareil  oas^ 
Ih  eooditions  ne  sont  plus- les  mômes,  on  fena  bien  de  rester  beaucoup  en  deçà 
in  limites  indiipiées.  Nous  aurons-  d'ailleurs  l'occasion  de  revenir  sur  ce  sujet 
à  pwepofl  de  bt  sutune  des  nerfs  dans  le»  cas  de  pente  de  substance. 
ll-eat  un  autre  onlre  de  circonstances  dans  lesquelles  on  est  encore  appelé  à 
la  distension  et  la  déchirure  des  neris  :  nous  faisons  allusion  aux  frac- 
;  par  bonheur,  les  oas  de  ce  genre  sont  rares;  cependant  on  en  trouve  un 
nondire  d'exemples  ikins  les  traités  spéciaux  et  les  revues  périodiques. 
flftks  observe  surtout  dans  les  iractiires  du  bras- et  de  ravan()4»ra8  ;  dans  celles 
éi  meaibre  inférieur,  on  les  voit  encore  plus  rarement.  Pres(|ue  toujours  on 
pat  mettre  on  avant  une  lésion  directe  par  les  fragments  osseux,  et  cela  même 
ém  ka  cas  oà,  la  fracture  une  fois  produite,  il  y  a  eu  continuation  d'action 
es  la  cause,  et  par  suite  distension  exagérée  (accidents  de  chev;d^ou  dus.  à  des 
et  fiigiBS' de  différentes  sorte» mus  par  lu  vapeur,  etc.).  Posée  dans  ces 
»,  la  question  perd>  de  son  intérêt  au  fioint  de  vue  qui  nous  occupe  :  en 
«ffat,  ou  lârn  il  s'agit  d>'une  blessure  (piqûre,  broiement)  par  les  extrémités 
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oBsetues,  <M  ûe  n'e^t  pas  le  lieu  de  re%ci]ir  sur  ce  que  nous  avons  dit  pn'cédait' 
ment,  ou  bien,  la  cause  première  de  la  fracture  conliuuHot  d'agir,  les  désordre 
concomitants  sont  lellemcnt  conBidcrables  que  l'amputation  est  presque  toujoun 
nfcessaiie  :  il  n'j  a  donc  pas  lieu  de  s'arrêter  S  la  lésion  neneuse.  Aussi  bien, 
nous  nous  c^nteiilerons  de  signaler  lésais  dans  lesquels  les  parties  ne  sont  plu! 
unies  entre  elles  que  par  un  point  plus  ou  moins  lai^e  de  peau  el  des  lambfnn 
de  muBules,  cas  qu'on  peut  metire  en  parallèle  avecceui  oîi  tout  le  membre ul 
séparé  du  tronc. 

II.  Lésions  des  schfs  atbc  plaies  des  T^smiENTS.  Sous  ce  (ilre,  nous  dédi- 
rons :  i*  lei  piqûres;  2*  les  coupures;  3»  /«  jiaiei  conftises  ;  4»  tes  corps  étran- 
gers; 5"  la  ligature,  et  6°  in  cautérisation  des  nerfi. 

De  mémo  que  pour  les  lésions  soiis-cutanées  des  nerfs,  nous  envisagerons  In 
diffifrentes  condiUons  dans  lestguelles  on  voit  survenir  chacune  d'elles,  nom 
appliquant  toujours  à  rech  n,l  I  'elation  entre  les  désordres  anatomiipes al 
les  troubles  fonctionne) 

1'  Piqûre.  Il- cori  uln  a  ni  [te  t  élre  une  épingle,  une  aiguille,  un  poin- 
i^n,  ou  encore  un  poi^;  ard  11  et  une.  épée:  d'autres  fois  un  corps  étran- 
):er  ayant  la  forme  d'un  p  t  pi  ou  moins  acérée,  une  épine,  par  r\ea- 
pie,  etc.,  etc.  Bien  q  1  u  ag  t  consacre  l'eipression  de  piqOre  ym 
caractériser  ia  plaie  faite  par  la  lanfetle,  il  n'y  a  cependant  rien  de  moins  ewb; 
soit  qu'on  se  place  au  point  de  vue  du  mode  d'action,  suit  qu'on  coiisidèrt  m 
forme  de  la  blessure  :  toujours,  en  pareil  cas,  il  yacoupui-e;  or,  la  coupura;^ 
ce  qui  concerne  les  nerfs,  comporte  l'idée  de  section  de  plusieurs  tubes  nen* 
tandis  qu'on  compniid  qu'une  pointe  trâs-acérée  puisse  pénétrer  dunt 
entre  deui  faisceaux  secondaires,  par  exenifrfe,  sans  intéresser  aucun  tube  » 
veux.  La  chose,  bien  que  possible  avec  une  lame  pointue,  est  beaucoup  plis  M 
ficile.  Au  surplus,  s'il  iStaîl  besoin  d'autres  preuves  pour  établir  la  distiM" 
que  nous  cherchons  à  faire  prévaloir,  Teipériinenlalion  «4  la  clinique  non 
foumiraienl  :  nous  renvoyons  donc  au  paragraphe  consacré  à  l'élude  des  i 
pures  tout  oe  qui  concerne  les  blessures  neneuses  produites  par  la  laiicetteill 
canif,  etc. 

Si  la  piqûre  ne  porte  pas  sur  un  Ironc,  une  bi'anche  ou  un  rameau  ayant  fl 
l'i^rtaine  grosseur,  la  douleur  est  Irès-passagère,  el  l'on  admet  gént 
qu'il  n'en  résulte  rien  de  particulier.  Depuis  longtemps,  dans  nos  expériM 
4vec  H.  Arloing,  nous  avions  remarqué  que  certaines  piqûres  étaient  i  p 
perçues,  tandis  que  d'autres  étaient  IrèsJoulourenses.  Faut-il,  d'après 'e 
'  supposer  que,  dans  le  jiremier  cas,  on  tombait  sur  des  (îlels  n  * 
et,  dans  )e  sccoud,  sur  des  rameaui  de  quelque  importance?  C'est  i 
tion  difficile  â  trancher;  cependant,  vu  tes  résultats  auiquels  nous  avdwA 
conduits  en  ce  qui  concente  la  sensibilité  dans  les  téguments  de  la  i 
[Arch.  de  phys.  norTitale  et  pathologtque.  Paris,  1869),  nous  croyons  qu'il  ■ 
permis  de  raisonner  de  la  façon  suivante  ;  dans  les  deux  cas,  le  réseau  nutfW 
superliciel  serait  eu  cause;  toutefois,  comme  ce  réseau,  d'après  nous,  nw 
par  place»  des  fibres  nerveuses,  dont  les  unes  sont  directes  et  les  autres  rJeflM 
l'entes,  plus  lu  piqûre  sera  rappi'ochée  des  points  où  les  ûblcs  en  queslînil  •nal'' 
lient  se  rendre  dans  le  réseau,  plus  la  douleur  sera  vi^e  el  durable  ;  par  coati^l 
plus  la  piqûre  sera  éloignée  de  ces  mêmes  points,  plus  la  douleur  sera  inûf;ii^' 
liante  et  passagère.  Nous  avons,  en  etTel,  démontré  qu'après  la  sectiou  d'un  tfoof 
nerveux  du  brus,  uu,  plus  simplement,  d'un  collatéral  des  doigt-^,  il  existe  too^ 


?f£RFS  (pathologie  ciriRORisiciLK).  S65 

jours  ce  qu'on  pourrait  appeler  un  point  neutre,  au  niveau  duquel  la  sensibilité, 
<iuis  avoir  conoplëtement  disparu,  est  cependant  ibrtenicnt  atténuée;  ce  point 
*-$t  également  éloigné  des  points  où  les  autres  collatéraux  se  rendent  dans  la 
peau  :  aussi,  dès  qu'on  se  rapproche  de  ces  derniers,  la  sensibilité  est  beaucoup 
plus  marquée,  et,  pendant  qu'il  fallait,  dans  le  premier  cas,  deux,  trois  piqûres, 
m  même  davantage,  pour  que  lanimal  manifestât  de  la  douleur,  dans  le  second 
cas»,  la  sensibilité  était  assez  vive  pour  que  le  sujet  en  expérience  retii*ât  chaque 
fois  la   patte.  Ce  qui  viendrait  encore  à  Tappui  de  notre  manière  de  voir,  c'est 
que  ces  piqûres  n'ont  habituellement  aucune  conséquence,  tandis  que  d'autres 
fois,  eu  dehors  de  la  douleur  primitive,  qui  est  plus  vive,  la  pai'tie  piquée  est 
le  sii'ge  d*une  sensibilité  exagérée  :  or,  il  nous  est  souvent  arrivé  de  constater 
i|u*îl  n'y  avait  ni  épanchement  sanguin  ni  rougeur,  en  un  mot,,  rien  qui  pût  faire 
admellre  une  irritation  plus  considérable.  D'après  cela,  la  douleur  serait  d'au- 
tant plus  vive  et  persistante  qu'on  se  rapprocherait  davantage  des  points  riches 
en  fibres  nerveuses;  et,  bien  qu'elles  soient  ici  étalées  et  non  en  faisceaux,  il 
làudrait  conclure  que,  toutes  choses  égales,  les  piqûres  portant  sur  les  tixincs 
donneront  lieu  à  des  phénomènes  plus  marqués  que  sur  les  branches  ou  les  filets 
nerveux.  On  comprend  en  effet  que,  daus  le  premier  cas,  un  plus  grand  nombre 
«le  filets  nen'eux  puissent  être  intéresses. 

Du  reste,  daus  toute  piqûre,  il  faut  tenir  compte  du  diamètre  du  corps  vulné- 
rant  et  de  la  profondeur  à  laquelle  il  a  pu  pénétrer. 

Nous  avons  dit  plus  haut  qu'on  pouvait  admettre,  jusqu'à  un  certain  point, 
qu'une  aiguille  très-fine  pénétrât  profondément  dans  un  nerf  sans  intéresser 
aucun  tube  nerreux  ;  nous  supposions  le  cas  de  pénétration  entre  deux  faisceaux 
secondaires  ;  par  contie,  cette  môme  aiguille  traversant  de  part  en  part  le  nerf 
sûatique,  par  exemple,  pouira  léser  un  grand  iK)mbre  de  tubes  nerveux,  et  un 
oups  d'un  diamètre  plus  considérable,  en  pénétrant  moins  profundément,  sera 
capable  de  produire  des  désordi*es  pour  le  moins  aussi  graves.  11  faut  aussi  tenir 
compte  de  la  blessure  possible  d*un  vaisseau  intra-fasciculaii^e  et,  par  suite,  de 
iVpanchement  sanguin  qui  peut  en  être  la  conséquence  ;  cependant,  cette  cir- 
constance doit  être  assez  rare  ou  tout  au  moins  l'ouverture  faite  au  vaisseau  est 
tellement  étroite  que  le  sang  ne  sortira  que  difficilement;  sans  cela,  il  y  aurait 
des  phénomènes  réactionnels  plus  marqués,  et  sur  les  animaux  on  en  trouverait 
«les  traces. 

.Nous  avons  fait  avec  H.  Ârloing  un  certain  nombre  d'expéi'ieuces  sur  le  lapin  : 
nous  employions,  dans  ce  but,  une  aiguille  à  dissociation  très-fine,  et  nous  agis- 
sions tantdt  à  ciel  ouvert,  tantôt  à  travers  les  téguments  :  or,  dans  le  premier  cas, 
OD  trouvait  une  légère  suffusion  sanguine  sous  le  névrilème  et  rien  autre  d'a|)- 
precîable  à  l'œil  nu.  Daus  le  second  cas,  au  bout  de  vingt  jours,  on  apercevait 
une  petite  nodosité  opaque,  blanchâtre,  dans  le  point  correspondant  à  la  piqûre. 
Deux  fois  les  nerfs  ont  été  placés  dans  une  solution  appropiiée  d'acide  osmique, 
mais  il  ne  nous  a  pas  été  permis  de  rencontrer  des  tubes  dé^'énérés.  Celte  inté- 
fflitc  absolue  des  tubes  nerveux  ne  laisse  pas  que  d'étonner,  surtout  après  les  cris 
|i0iisiés  par  l'un  de  nos  animaux  au  moment  de  la  blessure  du  nerf.  On  peut 
i^dmetlre,  il  est  vrai,  que  deux  ou  trois  tubes  seulement  auraient  été  lésés  et 
*iu  ils  nous  ont  échappé  :  cependant,  nous  avons  une  certaine  habitude  des  disso- 
natiuDs  et  nous  nous  expliquons  difficilement  qu'ils  aient  pu  passer  inaperçus. 
*iui»i  f{u*il  en  soit,  ces  faits  prouvent  que  les  piqûres  faites  avec  une  aiguille  ti-ès^ 
tint:  n'occasionnent  pas  de  lésions  importantes  et  que,  s'il  survient  de  la  dégé- 
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nântionv  cellepci  ne  porte  que  sur  un  nombre  tpèsHreilrantiie^Uibeft  nemeux. 
Quanl  à  la  nodosité  hkndiàtare,  nou»  ayons  pu  nous  assurer  qoi'olle  ooaaistait 
dans  un  «paississement  du  tissu  oonjonctif  au-dessous  du  némlèaw.  Haas  un 
cas  où  nous  avions  agi  à  ciel  ouvert  et  avec  un>  poinçon,  répanoiwiiiait  sanguin 
était  plus  considérable  et  ks  tubes  nen«ux  paraissaient)  attritionnés.N(Mi»n'afons 
pas  iiîit  de-  recherohes  au.  point  do'tue  de  la  dégéiiérescenise. 

Après  aucune  de  nos  expértenœs  nous  n*atons  vu  nos  animauB  boiter;  celle 
circonstance  est  importante  ks  noter,  car  Descot  rapporte,  dans  soa  livre  (p.  25 
et  26)  deux  expériences  faites  sur  le  cbien,  et  il  dit  expresBément  qve,  dès 
le  lendemaia».  les  animaux  ne  pou^ient  pas  s*appuyer  sur  le  nMnkre  opépé*; 
ce  n'est  qu'au  bout  de  ainq  à  six  jours  qu^ils  commençaient  k  se  servir  de  h 
patte:  malade.  Comme- il  uest  pas  fait  mention  de  l'instrument  emplojë  poor 
faire  les  piqûres,  et  que  Tauteur  Rapporte  immédiatement  après-  piositiiiv  faîli 
de  lésions  nerveiues  survenues  à  la  suite  de  la  saignée-,  nous  avons  de  fortes 
présomptions  pour  croire  qu'il  s'est  servi  de  la  lancette,  et,  dsns  œ  en»,  nous 
l'avons  (ait  remacquer  précédemment,  il  ne  s'agit  plus  de  piqâne,  nuisibîen  de 
coupure  des>  nerfs. 

Nous  avons  eu,  dans  ces  derniers  temps,  l'occasion  de  ibnner  des- soin»  à*  ur 
dame  qui,  en  portant  vivement  son  membre  supérieur  droit  en  avant,  emhnnt  <( 
en  dedans,  s'est  enfoncé  son  épingle  de  cluUe  dans  ietbnas,  à  un  tnaver»  de  deigt 
environ  au-dessus  de  lu  tubérosité  interne  de  Thumérus  et  sur  le- trajet  eu  mai 
oubitsiL  Siu*  l(î  premier  moment,  douleur  assez  vive;  pnie^  disparitiom oonplèle 
de  celte  dernière.  Auboui  de  deux  jours,  sanS' cause  appréciable,  gonflemort  dr 
la  partie  interne  et  inférieure  du  bras,  large  eccln*mose  et  ganglions  dbulennn 
dans  l'aisselle  ;  donleura  irradiant  par  en  fiaut  vers  le  cou  et  par  en  bas- dans  le 
petit  doigt  cxchisivenieiit.  Ces  phénomènes  ont  persisté  plus  de  trois  semaines; 
ils  ont  Uni  par  céder  sons  rinlluence  de  la  médication  antiphlogistiqiie  et  de 
riminobiiité  absolue.  Jamais  il  ne  nous  a  été  permis  de  constater  de  l'anesliléne 
dans  le  petit  doif^t.  Los  muscles  innervés  par  le  cubital  ont  conservé  le  mène 
volume  (|ue   du  coté  opposé.    Évidemment,  ce    nerf  await  été  piqué;-  mi» 
l'épancliemcnt  ssuiguin  parait  avoir  joué  consécutivement  un  rôle  considénUe; 
et,  apix's  avoir  parcouru  les  observations  qui  se  rapportent,  d'une  maoi^ 
générale,  aux  piqûres  des  neifs,  —  le  cas  d*A.  Bérard  (galvanisation- par  aeapmi' 
turedii  norf  frontal  à  sa  sortie  du  Iroii  sus-orbilaire)  ferait  naturellement  aoef- 
tion.  — Nous  restons  convaincu  que  les  accidents  graves  qui  ont  été  m  loiiwni 
observés  en  pareil  cas  doivent  être  mis  sur  le  compte  de  l'hémorrbagie  il  A" 
r inflammation  consécnlive  ;  c'est  ce  qui  ressortira  encore  mieux  de  L'étods  ipi 
va  suivre. 

3^  Coupures,  Les  blessures  de  ccttt?  espèce  peuvent  être  incomplète»  ou  coift- 
plètes  :  dans- le  premier  cas,  il  se  produit  des  lésions  qui. ont  beaucoup  d'anilQ8i<' 
avec  celles  qui  résultent  de  simples  piqûres,  mais  (pii,  cependant,  doivealiA 
être  séparées  pour  les  motifs  que  nous  avons  déjà  indiqua.  On  a  dit,  et  iwe 
raison,  suivant  nous,  que  les  sections  incomplètes  étaient  plus  dangereuses* (pf 
les- sections  complètes  :  îtans  doute,  il  y  a  des*  exceptions;  mais,  pour  la  fUtnr 
lité  des  cas,  cette  assertion  a  parfaitement  sa  raison  d'être.  Au  surplus,  \eaf^ 
rience  ai  démontré  que  le  véritable  moyen  de  faire  cesser  les  douleurs  qni  sur- 
viennent si  souw^nt  après  la  saignée,  par  exemple,  est  d'agrandir  la  plaie  :  or, 
que  faitK)n  en  pareil  cas,  si  ce  n*est  transformer  une  section  incomplète  en 
une  section  complète?  La  littérature  ancienne  est  riche  en  fait»  de  ce  genre:  de 
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Bos  joun,  le» accidaitoduff  aux  seetions  iaomplèies  dbs  nerb  sont  rares  :  ce 
qui  peai  a'eiplifuar^ d'une  patt,  par  iediacrédil  dans  lequel! est  tomba  la  sai- 
pés^  «ts  iTftuIra  paaU  pac  le  soin  qu*on  prend géuéralement,  dnna-tiHil»  opéra- 
tion, de  iaive  les  incûionft  de  la.  peau  aussi  neUe»que  possible.  Quant  aux  plaies 
aocidcntelles  (eoupa  de  canifr  de  couteau^,  de  tinnchet)^  soit  que  les  conditionti 
ne  s'y  prêtassent  pas  (aactioni  franche  de  la  peaiL,  paumeté  relative  en  filets  ner- 
îeux  de»  parties  inlëfesatfss),  soit  que  le  milieu  dans  lequel  noufrdMervious  ait 
«lé  raoiiie-fiivoriaëqpi'un  autre,  nous  n'aTons  pasreneontvë  un  seul  ca&de  bles- 
iWFeaooidenlellB  pou«ant  fiiire  croiTe  à  une  section  incomplète  des  nerb»  autre- 
BMnt  dit  a'aocompagnant  de  phénomènes  nerveux  plus  ou  moins  graves,  en 
Apport  aveo  ostte  Uesaure,  et  cela  pendant  une  période  de  douae  années.  Dans 
sea  livre,.  IL  Weir  HitcheU  dit  qu*il  n'a  tu  que-deux  cas  de  œ  genre,  el  il  ajoute 
qn*il  kmi  eensultev  les  traités  anciens  pour  étudier  cette  questionb  C'est  dans 
Swan  et  Deacot  qu^on  ttrouveca  relatées  le  plus  grand  nombre  d'ohsenutionsh 
Paiiu»  il  se  prodAiitiinstantattément.unB.'douleuD  aiguë  sur  le  taeajet  de  la  branche 
uerreuse  intéressée»  laquelle  s'apaise  rapidement  ;.  d/aulrea  fois  bi  souflkince 
«aggrave  au  point  d*aboutir  à  des  convulsions  générales.  Dans  certains-  cas,  ki 
Couleur  aarail  apparu  seulement  aw  bout  de  qucl(]ues  heures  ;  puis  elle  allait 
rapidement  en  augmentant,  se. propageant  dons  dillérentes  directions  et  souvent 
à  de»- distances- considérahles.;  enfin  la  fièvre  s*iillumait  et  Ton  vopit  survenir 
ées  phénomènes  généraux  pouvant  donner  lieu  à  de  véritables^Mtcès-épileptiformes. 
Comment  expliquer  la  gravité  de  certaines'  sections  incomplètes  ?  Tout  d*abord, 
Bsui  ficrone  Mnian|uer  que  c'est  presque  toujours  à  rooQasion<  de  la  saignée  que 
les  aecîdents  ont  été  observés,  et,  par  suite,  il  faut  tenio  compte  de  la  lésion 
usculaire  concomitante.  Senait-ce  la  blessure  dos  filets  nerveux  si  déliés  qui 
ostoieat  les  veines,  a  la  ptirui  desquelles  ils  adhèrent,  ou,  au  contraire,  les  trou- 
Met  ap|Hirtés  daoa  la  circulation  locale  par  le  fait  de  riiémorrhafzie  veineuse, 
(pi'on  doit  mettre  en.  cause?  La  première  hypothèse  a  pour  elle  tvès-^u  de 
ycehabilitcs,  attendu  que  le  débridement  conseillé  en  pareil  cas,  et  qui  réussit 
pftsque  èicoup  sur,  porte  non  pas  sur  la  paroi  veineuse,  mais  sur  lu  peau.  La 
seconde  nous  satisferait  davantage,  parce  que  l'aggravation  de  la  douleur  parait 
avoir  souvent  coïncidé  avec  le  moment  où  il  s  était  écoulé  une  ({uautitu  notable 
de  sang,  que  la  vue  de  ce  liquide  peut  elle-même  jouer  le  rûle  de  cause  prédis- 
peaante,  et  qu'enfin  peesquc  tous  les  sujets  tHaient  des  iémmes^  Vour  ce^  qui  est 
ées  accident»  tardifs,  en  dehors  des  circonstances  qui  viennent  d'être  énumérées, 
■eus  pensoui  qu'il  faut  égalemeut  prendre  en  considération  les  pliéiiomcnes 
d'eidre  iaflammatoix»  qui  président  à  la  cicatrisation  de  la  plaie.  Il  y  a  là  une 
^œstion  de  degré  ;  et  comme  tous  les  filets  nerveux  sont  reliés  entre  eux,  on 
s'eipliquerait  ainsi  les  phénomènes  douloureux  avec  irradiations  multiples  qui 
ont  élé  signaléa par  les  auteurs.  Évidemment,  il  est  très-difficile  d'oxplitfuer  d'uni ^ 
ùifçam  paécise  le  méoanianfe  ;  ce  dernier  cependant  consiste  dans  une  irritation 
locale,  irritation  qui,  au  début,  est  en  rapport  avec  des  cliangeraents  apportés 
dwa  k  drculatien  des  parties  et,  plus  tard,  avec  le  processus  de  réparation. 
Ajoutons  que  hi  section  incomplète  place  les  tubes  ueneux  intéressés  dans  de> 
cnditiooft  très-favomblea,  au  point  de  vue  de  l'irritabilité,  en  ce  seu»  qu'au  lieu 
<laae  pstnacter  eomme  dans  une  section  complète  ils  restent,  en-quelque  sorte, 
oposé^aux  agents  de  toutes  sortes  qui  |»eiivent  les  influencer. 

Nous  aveoe,.  avec  M.  Arloiiiff,  lait  quelques  expérienoes  sur  les-bpins,  en  vue 
^  savon»  ce  qui  se  passait  relativement  à  la  dégénération  et,  en  cas  d'accideuts 
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nerYeu,  qtiel:8«ak  r^tdèsipartieii:  dÎMtw  tout  d»  wité'  t/fàrtm  firtitil»  mt 
4tà  oonttânaàâtat  lies  inAoMB  bt  fiie  jamaib  nopsin'atvoo»  ifow^lMoppérJIW^ 
éeuM  nerveux. I^tÊmÛmofétél ne pu«Î88|ut  pM^litsiMtiflflile'iél les itinitt 
i*<o  terraient  tiufi  bien  que  dn  o6të  oppoed;-  0^'  noiirobjecIsfir'^enlMllié'defiiè 
pat nout  être plaçétidant  let otnditknt  delà laignéè :idieK41vinâle;iiDÉieiiotl 
pouvetiB  dter  dfÉQtret  ecpérieneet  qui;  tftntttmrëtëittitii^ritët  duiÉ  1q  miM 
but,  unit  oépoidant  cfpabfet  >de  jeter  li»  petUin  jokr  sà^  laelli  >qiteilioir?4 
4'ë|NN{iie  rànout  reôkiEiroInoBfl  ^s  conditionide  là  penittttieè  ^  'la  tentAC* 
4ité  dani  le  bout  périphérique  ditt  nerb  vèetioiHiét  (vo^.  jtwafcîftfr  *ét  fhjf§iU§jk 
Monnaie  et  pathologiqué.\HnÊi  1876)»  wmlant  nom  porter^^  waHÊtii  ^ae  feii 
sible,.à  la  périphéique,  il  nova  ettianfivé  piâinté»  fioît  deeèctiéttiMr-  ifti  inifl^i 
tèmenilee  aieU  du  radial  et  du  cubital  qtn  Mkteeat  iiiAneaiifati'à  U  i^ 
feinettae  eonreiqiondante;  ce  que  Ton  reoonnaitaait-  phit  lard'là  reiiMaèdb  <k 
vérilablet  âôtbeanz  de  fibret  tainet  dant  le  bbut  périphérique.  ,11  ^neoteat  aifM 
autaî  dé  ileoôniiaitare  la  chose  au  moment  de  l'eoqiérîeiMe  d,'  éa  nouIaAi  fim^ 
tuîn«  la  difliectien«  d'ouvrir  la  par»  veîneuBe,  ee'qui  boupait  «eurt  i  teall 
inTeatigatioa  ultérieure,  '  etc.  Dant  aucun  eat  nous  n'aVent  y\i  mm^mr  d*iD^ 
cMénts  hervaux;  il  est  vrai  de  dire  que  les  shijets  ne  perdiâent  jamafa  wSêé 
que  fiirt  peu  de  MHig.  Ajoutons  que  le  lapin  est  un  animal  fortpeni  imtalilt;:^' 
que  l'qipréhensioB i  ou  la  vue  du  sangf  ne  panâsBoH^pas  «ngmenter  chei  kf^; 
TexcitÂilité  nerveuse.  U  y  a  probablement  d'autres  oonditioDS  qui  fainfeÉÉ 
défaut*  Tout  le  monde  connttlt  la  fréquence  des  aoddents  berveax  à  la  aoile  im 

éccasements  de  la  main  ou  du  pied  ;  cependent  il -neuff  «  tei^W^ 
expérimentalement,  de  reproduire  ces  accidents,  queb  qu'aient  été  les  mejBlrf   | 

employés  pour  exagérer  l'irritation  des  nerfs  (voy.  Recherches  expérimoh 
taies  et  cliniques  sur  la  pathogénie  et  le  traitement  du  tétanos,  par  MU.  k^ 
loing  et  Léon  Tripier,  in  Arch,  de  phys.  normale  et  pathologiqne).  En  ce  ftf 
concerne  l'état  du  nerf  et  le  degré  de  dégénération  dans  les  sections  inooBr' 
plètes  des  nerfs,  voici  ce  que  nous  avons  noté  au  bout  de  douze  jours  :  au  nréNf 
de  la  section,  masse  cicatricielle  blanchâtre  qu'on  peut  isoler  trè»-facilenMiMj 
du  moins  du  côté  où  le  nerf  n  a  pas  été  sectionné;  de  l'autre  côté,  et  au-desnai 
de  la  masse  cicatricielle  blanchâtre,  il  existe  un  tissu  gclatiniforme  étaWcB 
forme  de  fuseau  :  au-dessus,  le  nerf  a  son  aspect  normal;  au-dessous,  il  est  gris 
rosé.  Après  séjour  convenable  dans  une  solution  d'acide  osmique,  on  trouve  tel 
le  bout  périphérique  un  grand  nombre  de  tubes  dégénérés.  Ces  tubes  sont  mê* 
langés  à  des  fibres  saines,  ce  qui  indique  que  les  tubes  nerveux  ne  gardent  pi 
la  même  position  dans  leur  parcours.  Dans  le  bout  central,  nous  avons  tràwil 
quelques  fibres  dégénérées  ;  ce  sont  des  fibres  récurrentes,  autrement  dil  é$ 
fibres  appartenant  à  des  nerfs  voisins  et  séparées  de  l«irs  centres  trophiqî<l  ît 
perceptifs.  Au  bout  de  vingt  jours,  les  caractères  du  nerf,  à  l'œil  nu,  étaienli 
peu  près  les  mêmes  ;  cependant  il  y  avait  moins  de  diflérMUce  entre  les  partÎBl 
supérieures  et  inférieures.  An  bout  de  deux  mois,  on  ne  retrouvait  plus  detraeiè 
de  la  lésion.  L'examen  histologique  montrait  un  grand  nombre  de  tubes  tn^ 
veux  jeunes  en  voie  de  formation  au  milieu  des  tubes  anciens  restés  intads.' 

Diaprés  cela,  il  est  probable  qu'il  doit  y  avoir  seulement  une  attâiuation  titH 
légère  de  la  sensibilité  après  les  sections  incomplètes  des  filets  nerveux  cutanjé; 
et  de  même  pour  la  sensibilité  et  la  motilité  ou  exelusivement  pour  la  motiKlfi 
après  les  sections  incomplètes  des  nerfs  mixtes  ou  des  nerfs  moteurs.  En  effet, 
l'examen  microscopique  nous  ayant  montré  que  les  tubes  nerveux  d^génffés 


otraire»  dans  ud  but  thérapeutique.  A  vrai  dire,  il  li'yia  pu  dedifTé- 
DÎnt  de  vue  de  i*anatomie  et  die  la  physiologie  patbologiquest  n  la 

nerf  est  nette,  la  plaie  simple  et  le  traumatisme  limité  :  mais,  pré- 
M  conditions  font  le  plus  souvent  défaut  dans  le  premier  cas,  tandis 
d  second,  il  est  du  devoir  du  chirurgien  de  les  recliercher.  En  outre, 
His  à  remplir  ne  sont  pas  les  mêmes,  etc.  Nous  renvoyons  donc  à 
rBOTOMiK,  pour  tout  ce  qui  concerne  les  sections  nerveuses  en  tanl 
le  opératoire;  nous  ne  parlerons  ici  que  des  sections  accidentelles. 
L  question  ainsi  délimitée  est  déjà  suffisamment  vaste  :  il  ne  faut  pas 
effet,  que,  depuis  la  iin  du  dix-huitième  siècle,  phpiologistes  et  chi- 

sont  tour  à  tour  donné  rendez-vous  sur  ce  terrain,  de  sorte  qu*il 
icile,  sinon  impossible,  de  séparer  les  travaux  des  uns  et  des  autres  : 
comme  tout  ce  qui  se  rapporte  aux  phénomènes  de  la  dégénération 
génération  des  nerfs  après  leur  section  appartient  en  propre  à  la 
,  nous  avons  pris  le  parti,  tout  en  tenant  compte  de  ces  données,  do 
*  plus  spécialement  ici  au  point  de  vue  chirurgical  ;  cela  posé,  nous 
ons  par  dire  quelques  mots  des  circonstances  dans  lesquelles  ou 
I  coupures  complète»  des  nerfs  et  des  caractères  qu*elles  présentent  : 
s  grand  nombre  des  cas,  c'est  un  éclat  de  verre  de  vitre,  oo  sont  des 
bouteille  ou  de  vase  quelconque  qui  ont  coupé  les  nerfs  de  Tavant-bras 
du  poignet  ou  au  niveau  du  talou  de  la  main  ;  les  malades  avaient 
as  à  travers  un  carreau  de  vitre  ou  fait  une  chute.  Les  blessures  par 
L  tranchant  (couteau,  tranchet,  sabre,  etc.)  sont  bien  moins  fréquentes. 
maki  celles  qui  sont  dues  à  une  scie  circulaire,  à  différentes  sortes  de 
n  en  mouvement  par  la  vapeur  ou  Teau,  etc.  La  section  porte  tantôt 
d  nerf,  et  c*est  le  médian  qui  est  le  plus  souvent  en  cause  ;  tantôt  le 
i  également  coupé,  mais  alors  il  y  en  a  presque  toujours  un  des  deux 
^smplétement.  Les  tendons  correspondants  sont  naturellement  plus  ou 
henés  :  s*afirit-il  du  médian,  ce  sont  les  tendons  du  crrand  nalmaire.  du 
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nouB  ie  râpëUmft,  de  faeaueoup  les  ph»  fréquentes  ;  quant  à  edUee-qai  ' 
dans  les  deuK  antres  catégories,  tendons  on  muscles  sont  'également  imN 
mus  que  de  variétés  !  <Dèi  lors,  nien  de  spécial  à  ^re;  4es  «rapporte  anal 
ponnront  seuls  guider  le  ohinirgien.  Gomme  les  gros  oordons  nerveux  d< 
bres  marchent  à  côté  :des  vaisseaux  ou  tout  au  moins  en  sont  Ivès-^peu  é 
presque  toujours  ces  plaies  s^aooompagnent  d'hémorrliagie  :  œHe-ci  p 
ai*téTielle  ou  à  la  fois  arténelle  et  veineuse,  comme  c*est  le  cas  le  plus  : 
;\  Tavant-bras.  Dans  les  plaies  du  talon  de  la  main,  Taroade  palmaire 
cielle  pouniB  être  légalemont  intéressée.  Enfin,  dans  les  blessures  dues  h 
circulaire  on  à  une  de  ces  lames  mises  en  mouvement  par  Teau  ou  la 
il  n*oet  pas  rare  de  rencontrer  des  lésions  concomitantes-du'cdté  des  artic 
ou  du  squelette  de  la  main.  i)*après 'cela,  les  coupures  aocidontellcs  d 
sont  très-rarement  simples^  ce  qui  s  explique  tout  à  la  fois  par  la  proft 
laquelle  se  trouvent  les  troncs  «nerveux  ou  leurs  «plus  grosses  branches,  i 
nature  et  le  mode  d*adtion  du  corps  vulnérant.  Ajoutons  que  les  sections 
jamais  très-nettes  et  que  les  bouts  nerveux  odt  été  trouvés  le  plus 
mâchés.  11  iaut  cependant  en  excepter  les  coupures  produites  par  un  ins 
tranchant  ;  mais,  ainsi  que  nous  Farvons  dit,  oUes  sont  relativement  rar 
pelons  égadement  que  toute  section  complète  s*aooompagne  d'une  i-étnu 
bouts  luerveux  ;  elle  porte  principalement  sur  le  bout  supérieur.  Uu  ret 
rcivicndrons  sur  ce  point  à  lïropos  du  processus  de  réparation. 

Au  moment  de  la  blessure,  les  malades  •éprouvent  toujours  une  doule 
très-vive  ;  elle  coïncide  avec  la  section  nerveuse,  mais  ne  dure  pas,  ou  d 
se  transforme  presque  immédiatement  en  ime  espèce  d*engourdisseni 
doit  être  mis  avant  tout  sur  le  compte  du  choc.  La  plupart  du  temps,  1 
examine  l'état  de  la  sensibilité  soit  immédiatement  après  l'accident 
bout  de  quelques  heures,  les  malades  disent  qu'ils  ne  sentent  rien  ai 
des  parties  oii  se  rendent  les  filets  du  nerf  coupé  ;  parfois  il  eu  est  ( 
sur  d'autres  points  qui  cependant  reçoivent  des  branches  provenant  < 
restés  sûr«nent  intacts.  En  ce  qui  concerne  les  moitvements,  rcxamc 
des  résultats  très-variables,  mais  de  même  qoe.ponr  la  sensibilité  il  i 
rare  d'observer  une  paralysie  plus  ou  moins  complète  <do  tous  les  muscle 
pondants  indistinctement,  phénomène  qui  doit  ôtre  également  mis  sur  k 
de  l'ébranlement  nerveux  suite  du  traumatisme.  Cet  état  peut  durt 
quatre  ou  trente-six  heures,  c'est-à-dire  jusqu'au  moment  où  s'étubUt 
traumatique;  il  peut  môme  arriver,  lorsque  cette  dernière  est  forte,  qu< 
sibilité  persiste  plusieurs  jours  :  par  contre,  les  -mouvements-revieniient 
en  pallie.  Voilà  la  règle  dans  les  cas  où  le  ohoc  d'abord  et  rinflai 
ensuite  sont  très-rnuirqués  ;  mais,  comme  ces  -deux  éléments  sont,  ju 
certain  point,  subordonnés  l'un  à  l'autre,  il  airtve  que,  si  le  trauma 
par  suite,  le  choc,  n'ont  pas  été  considérables,  la  réaction  inflammatoir 
marquée,  et  alors  il  n'y  a  pas  de  raison  poiu'  que  les  phénomènes  dus  e 
à  la  section  nerveuse  n'apparaissent  pas  d'emblée  avec  les  caractères 
sont  propres.  Néanmoins,  nous  devons  dire  qu'ils  ne  sont  jamais  aussi 
plus  tard,  alors  que  toute  trace  d'inflammation  a  dispai*u.  Au  surplu 
également  prendre  en  considération  l'état  général  du  blessé  :  souven 
ivre  au  moment  de  l'accident,  ou  bien  il  s'est  fait  d'auti^es  -blessures  ; 
obligé  de  ranesthésier.;  toujours  il  a  perdu  une  quantité  plus  ou  mm 
dérable  de  sang.  Ce  sont  là  des  éléments  très-importants  et  qui  ne  send 
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AToir  MiflÎMiiiBMnl  aUiré  liatteaiion  des  observateun,  ou  du  moînt  dont  ou  u*a 
|MS  aflsos  tenu  coHipie'danB  rappreoialion  dee  troublée  fonoiionnalt  conséculifB 
aux  ooupusBB  -des  .nerfs,  ûr,  aiyourd*hui,  il  n*est  pas  douteux  pour  nous  que 
ceê-éléiiienU-Biiflîsent.à  eux  seuk  pour  expliquer  les  réaultato'dinerenls  auxquels 
sent  arrivés  les  observateurs  oliooi  lUieiume.  Quant  aux  expérinientaieurs,  .s'ils 
ont  échoué  si  longtemps,  .c*est  qu*ils  ont  méconnu  toute  l'importance.de  ces  condi- 
iiiiiis. 

c  Avant  d*exposer  nos  résultats  physiologiques,  nous  dirons  qu'il  est  irès- 
importouty  pour  réussir  dans  les  expëriciiues,  de  ne -pas  employer  ranesthésic, 
d'éviter  les  hémonhagies  abondantes,  et  surtout  de  laisser  un  certain  intervalle 
lime  heure  et  uiàmc  davantage)  entre  le  moment  de  Hopération  ot  celui  de  l-exa- 
OKen  f  {Beehervhei  iur  lez  effeli  desiections  et  des  réMections  nerveusei  relative 
mtmi  k  tétai  de  la$en»ibUUé  dans  les  téyumenUei le  botUpériphérique  des  nerfs^ 
y%x  Arleing  et  Léon  Tripier,  l'f  uolc  présentée  à  l'Acadéniie  des  sciences, 
séance  du  23  uov.  1868).  Mais,  rméme  à  une  é|KH]ue  suflkamment  éloignée 
de  l'accident,  on  peut  rencontrer  encore  des  conditions  qui  peuvent  faire  varier 
les  résultats  :  c*est  ainsi  que  la  sensibilité  ne  sera  januis  aussi  marquée  au 
niveau  des  points  qui  auront  été  primitivement  enllanmiés.  11  n'y  a  pas  non 
plus  de  comparaison  à  établir  sous  ce  rapport  entre  un  membits  liabiluellement 
fioid  et  .celui  qui  aura  gardé  une  certaine  quantité  de  clialeur.  Nous  nous  sommes 
siuuvent  assurés  dans  nos  explorations  que,  toutes  choses  égales,  la  sensibilité 
clait  pluArmapquée  au  oomnienoemont  de  l'examen,  alors  qu'on  venait  d'enlever 
l'appaiiuîl  de  pansement,  que  vers  la  iiii,  c'est-à-dire  à  .une  époque  où  le  membre 
aiail  eu  le  temps  de  se  i-cfi-oidir.  Notons  aussi  Tinfluence  des  professions  et 
wrtout  le  degré  de  sensibilité  Itabituel  du  sujet»  uedunt  ou  )icut  juger  assez  bien 
|iar  Tcxanien  de  lu  sensibilité  sur  les  mêmes  points  du  côté  opposé.  Pour  notre 
part,  il  nous  est  arrivé  de  rcnctintixT  des  malades  chez  lesipiols,  du  côté  du 
aenibre  sain,  c'est-à-dire  à  lélat  normal,  la  sensibilité  était  très-obtuse,  et  si  notre 
attention  n'avait  pas  été  éveillée  sur  ce  point  —  le  fuit  est  tnVfréquent  chez  les 
animaux  —  nous  aurions  |>ii  croire,  connue  beaucoup  d'auteurs,  à  l'absence  de  la 
ieubilulité  dans  des  cas  où  il  s'agit  seulement  d'un  déiiuit  d'excitabilité.  En  ce 
quixonceme  les  uiouvemcûts,  on  est  également  ex[M)sé  a  commettre  des  en-eurs  : 
on  .met  volontiers  sur  le  compte  des  muscles  paitilysés  ce*  qui  revient  en  pro|ire 
aux  niuacles  dont  les  neris  sont  intacts.  Dès  lors,  rien  d'étonnant  qu'on  ait  pu 
croire  à  un  retour  rapide  des  mouvements,  voire  même  à  inie  absence  complète 
de  pralysie.  Nous  {murrioiis  insister  davantage  ;  ee|Muidant,  nous  croyons  avoir 
MiffisuDnieut  lait  ressortir  les  diflicultés  dont  est  entourt*e  cotte  question  de 
l'appréciation  des  troubles  fonctionnels  après  les  stTlions  nerveuses.  Si  mainte- 
liant  on  veut  bien  considérer  que  la  théorie  de  l'iudépendancc  fonctionnelle  des 
iieHb  a  toujours  été  regardée  comme  un  dogme  en  physiologie,  on  conqirendra 
lacilement  pourquoi,  en  dépit  des  découvertes  acconqilics,  de|mis  la  fin  du 
»iéuie  dernier,  au  fioint  de  vue  des  (utipriétés  des  nerfs,  on  est  ivsté  si  long- 
4luiB  Je  doute  sur  riuterpivtation  à  doiuicr  aux  phénomènes  constatés 
tel  ou  .tel  cas.  Voici,  du  iieste,  ce  que  nous  disions,  à  ce  propos,  en  4869  : 
<■  On  admet  g(;néralcment  aujourd'Imi  que  le  Umt  périphérique  d'un  nerf  sec- 
lionné  ou  réséqué  dt^énère  fatalement  et  perd,  après  quatre  joui*s,  ses  pro- 
iriélés  pbvsiologiques  f|u*il  l'écupt're  ensuite  en  se  régénérant.  L'inttfrmption 
éms  la  continuité  du  uei-f  a  |»our  cons(H|uenc(*  immédiate  l'abolition  de  la  hmo- 

tMu,  qui  ne  repanit  qu'avec  la  cicatrisation  dos  liouts  enlise  eux.  Cette  deraière 


oé  «e  fidt  jàmau  par  première  intentiaDi  ^pietqoi  IwteidiUs^toi^ 
diUoin.  S» àhxéB Mpmà de  la  brioheà  oombkr  eti de  l^ifa aiôfll. iM^farlKi 
de.rabsUnce  de  S  eentimèlrès  d'étendue  te'  répamtt  UèafcotlénuBlv  fnBBa^de 
4  OU:  5  et  même  6  eoitimètres  peuT^iitusM  ae  r^parerv  miué^aei^tinriiMilerfÎMi. 
Si  ranimai  èai  trfca-jeuDe»  la  fonoUion  aerétablim  qirte^piatniott  kix  aêttaiiM^ 
eC  même  dix-sq»!  jcvun  (PUlipeaux  et  Yttlpiaa)i  dix  jeur*  {SàiB)^i  imrf  jaéni 
(Hagnien),  en  employant  la  suture.   Pourtant  des  exemples  de  n^sppiiilisii 
rapide  de  la  sensibilité  avaient  éié  d^à  signaM  ohêt  l^iomiBevtaBêêeMMnBat 
à  de»  seotibns  acèîdentelles  des  nerili  dn  membre  rapâriettr^  Béelivd'fDttaQSt, 
BHaert.  9ur  les  affèct.  he.  dei  nerftt  iSSS,  p.  S9)  raooiAe  lliiitôira  d*tni>jar^ 
dinier  qui  se  donna,  par  mégarde,  un  eoiip  de sei^petle  i  la  partie  JoGMeditlie 
Fannit-bras  gauche.  Le  tendon  du  muscle  cubital,  rartêfe^et  Ic'nerficioinjsf^ 
dâvits  étaient  coupés.  On  pratiqua  la  ligature  des  deax  bouta  dli<n&iae«it  iMêk 
et  Ton  rapprodia  exactement  les  bords  do  la  plaiCé  t  fittodtfat  Iba'premieèt  jinM 
qiii  suffirent  l'aeddent,  le  petit  doigt  et  une  partie  de'rttOotilairB! 
engourdis,  et  le  seiitiment,  d'abord  nul,  y  était  enoore  obsottr^  eomôieai  le 
cher  imiit  eu  lieu  au  travers  d'un  gant  »  Plus  réoemmenti  -M;  l^iget  ^tMCÊÊ/é 
an. Surgieal,  PaOu^q^^  London,  i8S5)  a  puMié ideux  cas  drieetion  ffoiiipilii 
du  médian  au  niveau  du  poignet.  Dans, le  premier  U' y  avaif  eu  ea  même  wÊÊfn 
section  du  radial  ;  au  bout  dé  dix  ou  quînxe  jours,  on  eoBmien^.à'eiaeiifarfàs 
signes  de  sensilnlité  ;  un  mois  après  l'accident^  le  petit  malade  pouvait  MM» 
ment  discerner  le  contact  de  la  pointe  d'un 'crayon  avec  lemédias.el  l-auiiiUMA 
la  sensibilité  était  moins  avancée,  lorsqu'on  touchait  l'index  on  ki  podee; 
le  second  on  constata,  vers  le  dixième  ou  le  douiième  jour,  dias  traoes  dé 
bilité  au  niveau  de  l'index,  du  médius  et  du  bord  externe  de  l'annulaire  ;  uopea 
plus  tard,  le  {K)uce  lui-même  redevenait  sensible. 

«  Ces  faits,  bien  qu'extraordinaires,  furent  à  peine  discutés.  L'âge  peu  awaoé 
des  malades,  l'absence  d'écartement  des  bouts  nerveux,  permettaient  de 
clure  rigoureusement  des  animaux  à  rhonime,  et  d'admettre  une  réunion 
daire  plus  prompte  que  d'habitude. 

c  On  n'avait  pas  encore  soutenu  sérieusement  l'hypothèse  de  la  réunion  isH 
médiate,  lorsque  M.  Laugier  (Académie  des  sciences,  séance  du  30  juin  18M) 
vint  apporter  à  son  appui  une  preuve  écrasante  en  apparence.  H  s'agit  d*aitft 
de  section  complète  du  médian  et  incomplète  du  radial  à  l'avànt-bras  :  otf  pn^ 
tiquait  le  matin  la  suture  du  médian,  et  le  soir  la  sensibilité  avait  rqNuii  dw 
les  parties  où  ce  nerf  se  distribue. 

«  A  quelques  jours  de  là,  H.  Houël  (Société  de  chirurgie^  séanoe  du-SéJMB 
1864)  relatait  une  obsenation  dans  laquelle,  l'extirpation  d'un  névrôme  sié|^ 
au  tiers  supérieur  du  bras  ayant  nécessité  la  résection  d'une  partie  du  médttBi 
on  rapprocha  les  bouts  du  nerf  avant  de  faire  la  suture,  et  le  rétabliaseswt 
de  la  sensibilité  eut  lieu  après  une  semaine. 

«  De  ces  observations,  la  première  surtout  était  si  étrange  qu'on  se  pritàdsa* 
ter  :  la  section  incomplète,  l'excitation  des  nerfs  voisins  par  rébraalsmsil 
communiqué  aux  téguments,  expliquaient  la  méprise  ;  au  surplus,  il>pbawîl 
exister  des  anomalies  dans  la  distribution  des  nerfs. 

«  L'incident  semblait  vidé;  mais  le  reproche  d'erreur  n'en  continua  pas  moiai 
de  peser  sur  les  auteurs  jusqu'au  moment  où  l'on  fit  connaître  unoaseneoN 
plus  probant  de  H.  Richet  {Gatetle  da  hôpitaux^  oct.  1867)  :  sectîoo  du-'M» 
diau  à  la  suite  d'une  plaie  contuse  au  niveau  de  la  partie  inférieure  de  L'avant" 
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ftms  ;  Tingt  quatre  heures  après  raccident,  on  trouve  que  la  sensibilité  existe 
dans  toutes  les  parties  de  la  main,  à  Texception  des  dernières  phalanges  de 
rindex  ;  on  place  un  point  de  suture  ;  au  bout  de  cinq  minutes,  on  constate  de 
nouveau  l'existence  de  la  sensibilité  ;  les  jours  suivants,  même  phénomène.  Le 
doute  n*était  plus  permis  et  le  reproche  d'erreur  tombait  de  luj-méme.  U  ne 
pouvait  être  question  de  la  réunion  immédiate  puisque  la  sensibilité  existait 
dans  les  téguments  avant  qu'on  rapprochât  les  deux  bouts  du  nerf.  Restait  l'hy- 
potbèse  des  filets  anastomotiques  ou  récurrents. 

€  Cependant,  M.  Paulet  {Union  médicale^  mars,  1868)  lisait  à  la  Société  de 
chirurgie  un  mémoire  intitulé  :  Études  sur  les  suites  immédiates  ou  doignées 
des  lésions  traumatiques  des  nerfs.  Relativement  aux  faits  de  réapparition 
rapide  de  la  sensibilité,  l'auteur  pense  qu'aucune  des  explications  proposées 
jusqu'à  ce  jour  ne  satisfait  complètement.  La  clinique  peut  seule  élucider  le 
problème.  L'expérimentation  entre  ses  mains  aurait  donné  des  résultats  qui  ne 
méritent  pas  d'être  mentionnés. 

i  Nos  recherches  datent  de  la  même  époque.  Vérifier  sur  les  animaux  les 
laits  observés  sur  l'homme,  tel  a  été  tout  d'abord  notre  but,  etc....  (Recherches 
iwr  la  sensibilité  des  téguments  et  des  nerfs  de  la  main^  par  Arloing  et  Léon 
Tripier»  in  Arch.  de  physiologie  norm.  et  path.).  » 

Avant  d'appliquer  à  l'homme  les  résultats  auxquels  nous  sommes  arrivés  chez 
les  animaux,  nous  tenons  à  rappeler  le  deuxième  et  le  troisième  théorème  de 
Nûller  qui  ont  plus  directement  trait  au  sujet  qui  nous  occupe  : 

•  n.  L'irritation  d'une  branche  de  nerf  est  accompagnée  d  une  sensation  bor- 
née aux  parties  qui  reçoivent  des  filets  de  cette  branche  et  non  d'une  sensation 
lisns  les  branches  qui  émanent  de  plus  haut,  soit  du  tronc  nei*veux,  soit  du 
flurme  plexus. 

f  111.  Lorsqu'une  partie  reçoit,  par  le  moyen  d'une  anastomose,  des  nerfs  diffé- 
nots  mais  de  même  espèce,  après  la  paralysie  d'un  de  ces  nerfs,  l'autre  ne  peut 
pas  entretenir  la  sensibilité  de  la  partie  entière,  et  le  nombre  des  points  qui 
demeurent  sensibles  correspond  à  celui  des  fibres  primitives  demeurées  intactes.  » 
D'après  cela,  chaque  nerf  ou  chaque  filet  nerveux  tiendrait  sous  sa  dépendance 
une  portion  du  tégument,  et  si  Ton  vient  à  le  sectionner  on  doit  paralyser  aussitôt 
Uiooe  correspondante  :  «  Quand  deux  nerfs,  dit  Mûller,  s'anastomosent  ensemble, 
fane  des  racines  de  l'anastomose  ne  saurait  suppléer  l'autre,  comme  se  suppléent 
ksartères  j»,  et  plus  loin  :  «  Ainsi,  après  la  section  du  nerf  cubital  qui  fournit  au 
cinquième  doigt,  au  quatrième  et  en  partie  aussi  au  troisième,  ce  nerf  ne  peut 
ttre  suppléé  par  sa  communication  avec  le  radial  elle  médian,  et  les  doigts  aux- 
quels il  se  distribue  demeurent  paralysés,  comme  on  sait  (  Traité  de  physiologie^ 
(•  I,  p.  637).  Nos  expériences  ont  été  faites  d'abord  sur  le  mi^mbre  antérieur 
(lu  chien  et  du  chat  :  en  premier  lieu,  nous  avons  pratiqué  des  sections  isolées  sur 
trliaque  tnmc  nerveux,  puis  des  sections  associées  deux  à  deux  ;  en  second  lieu, 
nous  noos  sommes  placés  à  la  périphérie  et  nous  avons  fait  des  sections  isolées  et 
(^imibînées  des  branches  terminales  des  nerfs  ;  or,  en  pratiquant  la  section  des 
^roDcs,  nous  avons  constaté  qu'il  était  impossible  de  délimiter  la  partie  de  la  peau 
puiserait,  au  point  de  vue  fonctionnel,  sous  la  dépendance  du  médian,  du  cubital 
ou  du  radial.  Les  zones  de  distribution  de  ces  ncrls  empiètent  plus  ou  moins  les 
unes  sur  les  autres.  Ce  dernier  fait  est  encore  plus  évident  si  l'on  agit  sur  les 
v-rii  collatéraux  des  doigts  :  en  effet,  la  section  d'un  seul  nerf  collatéral  ne 
\M\n{  aucun  cliangement,  la  section  de  deux  nerfs  collatéraux  modifie  ^ 
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peine  la  sensibilité,  celle  de  trois  nerfs  collatéraux  s*acconipagne  d*une  atténua- 
tion un  peu  plus  marquée  de  la  sensibilité,  enfin  la  section  des  quatre  neds 
collatéraux  entraîne  la  paralysie  complète  des  téguments  du  doigt.  On  com- 
prend facilement  qu*il  devrait  en  être  tout  autrement  si  chaque  nerf  ou  chaque 
filet  neneux,  tenait  sous  sa  dépendance  une  portion  du  tégument. 

Agissant  ensuite  sur  le  bout  périphérique,  nous  avons  constaté  qu*il  était 
toujours  sensible  à  condition  qu'il  rest&t  un  tronc  ou  une  brandie  terminale  pour 
le  mettre  en  relation  avec  les  centres  nerveux.  Comme  après  les  sections,  la 
persistance  de  la  sensibilité  dans  les  téguments  et  dans  le  bout  périphérique 
correspondant  sont  des  phénomènes  connexes,  nous  avons  cherché  à  en  déter- 
miner la  cause  et  nous  sommes  arrivés  à  démontrer  lexistence  de  véritabie^ 
fibres  récurrentes  que  s'envoient  mutuellement  les  différents  nerfs  du  membrv 
supérieur  :  le  retour  de  ces  fibres  se  fait  principalement  au  voisinage  de  la  peau 
ou  dans  son  épaisseur  ;  là,  elles  font  partie  plus  ou  moins  du  réseau  périphéri- 
que, puis  remontent  le  long  des  différents  troncs  pour  s'épuiser  et  dispar^tre  à 
une  certaine  hauteur.  Ce  sont  ces  fibres  qui  restent  intactes  dans  le  bout  péri- 
phérique alors  que  toutes  les  autres  (fibres  directes)  entrent  en  dégénératioD  : 
ce  sont  elles,  par  conséquent,  qui  lui  donnent  sa  sensibilité  aussi  bien  qu'iu     j 
tégument,  par  l'intermédiaire  du  réseau  périphérique.  (Comptes  rendus  deTAct-    \ 
demie  des  sciences,  28  nov.  i868  et  i«'  mars  1869.  Mémoire  des  Archiva  de     . 
phy9.  normale  et  pathologique^  1869.)  \ 

Bien  que  ces  résultats  ne  soient  pas  directement  applicables  à  l'homme,  parce     ^ 
que  chez  lui  la  distribution  des  nerfs  n'est  pas  la  même  que  chez  le  chien  on  le     ^ 
chat,  on  peut,  cependant,  grâce  à  eux,  expliquer  pourquoi,  après  les  sections 
isolées  ou  conibinéos  des  troncs  nerveux  du  membre  supérieur,   la  sensibilité 
s'atlénue  plus  ou  moins,  voire  niénie,  disparaît  coinpjélement  dans  tel  ou  tel 
endroit,  suivant  que  ces  sections  privent  tel  ou  tel  doigt  d'un,  de  deux,  détruis 
ou  de  ([ualre  do  ses  nerfs  collatéraux  :  chez  riiomine,  le  petit  doigt  reçoit  se> 
quatre  collatéraux  du  cubital  de  sorte  que  la  section  de  ce  tronc  amène,  dans 
certains  cas,  la  paralysie  complète  du  petit  doigt;  mais  pour  cela  il  faut  que  la 
section  porte  au-dessus  de  la  division  de   ce  nerf  ou  (jue  ses  deux  Lrancbes 
soient  coupées,  ce  qui  est  assez  rare  dans  les  blessures  de  la  partie  antérieure 
(lu  poignet.  Dans  ce  dernier  Ciis,  le  plus   ordinairement,  la  branche  antërieuiv       j 
est  seule  coupée,  de  sorte  (pic  le  doigt  en  question  recevant  encore  deux  colla- 
téraux dorsaux  par  la  branche  antérieure  restée  intacte,  la  sensibilité  peraistf 
plus  ou  moins.  Pour  les  autres  doigts,  aucun  d'eux  ne  reçoit  ses  quatre  nerf> 
collatéraux  du  même  tronc  nerveux,  il  s'ensuit  que  la  section  isolée  du  médian      j 
ou  du  radial  rrenlraîne  jamais,  après  elle,  la  paralysie  complète  des  (juatre  pn*- 
miers  doigts. 

Toutefois,  comme  les  collatéraux  palmaires  du  nerf  médian  envoient  des  fileb 
nombreux  à  la  face  dorsale  surtout  pour  le  pouce  et  l'index,  il  n'est  pas  éton- 
nant (pi'après  la  section  de  ce  tronc  nerveux  la  sensibilité  soit  très-atténuée  ou 
presque  ludle  en  ces  points;  à  vrai  dire,  cette  preuve  tirée  de  la  disposition  ana- 
tonii(pie  n'en  est  |)as  une  au  point  de  vue  physiologique  :  de  ce  que  les  coUaténux 
dorsaux  du  radial  ne  vont  pas  jusqu'à  l'extrémité  des  doigts,  on  n'est  pas  en 
droit  de  conclure  que  le  phénomène  de  la  récurrence  n'est  pas  soutenable  ici  | 
et  (ju'il  s'aj^it  d'un  mécanisme  différent.  Tout  d'alwrd  on  ne  comprendrait  p  | 
celte  infraction  à  la  loi  générale;  ensuite,  nous  n'avons  jamais  dit  et  rien  ne  a 
jnvme  que  la  répartition  des  libres  récurrentes  se  fasse  d'une  façon  absolumenl      1 
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égale  entre  les  difl&ientes  branches  terminales  des  nerfs  ;  enfin,  nous  ne  sachions 
pis  qu'oD  puisse  rigoureusement  conclure  du  chien  ou  du  cliat  k  Thonmie,  pas 
plus  qu*on  ne  peut  le  faire  du  chien  au  chat  et  vice  versa.  Or,  nous  le  répétons, 
ce  que  nous  avons  dit  se  rapporte  aux  animaux  en  question  dont  le  degré  de 
sensibilité  a  pu  être  observé  après  la  section  successive  des  collatéraux  qui 
ie  rendent  à  chaque  doigt.  Tant  qu'on  n'en  aura  pas  fait  autant  sur  Thomme  nous 
croyoDS  que  toutes  les  explications  plus  ou  moins  ingénieuses  trouvées  et  à  trou- 
ver ne  prévaudront  pas  contre  les  résultats  que  nous  avons  fait  connaître.  Pour- 
quoi ne  pas  admettre  simplement  que  le  nombre  des  fibres  récurrentes  est  ici 
très-peu  considérable,  absolument  comme  nous  Tavons  vu  dans  nos  expériences 
SOT  le  petit  doigt,  après  la  section  du  cubital  chez  le  chien  ?  Au  surplus  est-on 
sur  d*avoir  suffisamment  multiplié  les  pi([ûres  pour  affirmer  que  dans  tous  les 
cas  \bl  sensibilité  disparaît  complètement  ?  Après  la  section  du  cubital,  on  trouve 
pareillement  chez  Thomme  un  point  où  la  sensibilité  est  fort  obscure  ;  il  est 
situé  sur  le  bord  interne  de  la  main.  Après  celle  du  radial,  également,  un  peu 
au-iiessus  de  la  tête  des  deuxième  et  troisième  métacarpiens  ;  mais,  dans  ce  der- 
nier cas,  il  n*y  a  pas  de  comparaison  à  établir  avec  les  deux  autres.  Quoi  qu*il 
en  soit,  l'explication  à  donner  est  toujours  la  même  ;  aussi  bien  nous  ne  croyons 
pas  devoir  insister. 

Ce  qui  prouve  encore  que  nos  résultats  sont  applicables  à  Thomme  ou  du 
moins  que  le  mécanisme  de  la  sensibilité  après  les  sections  nerveuses  est  le 
même,  c*est  que  la  section  du  médian  n'amène  que  des  changements  parfois 
inippréciables  au  point  de  vue  de  la  sensibilité  dans  l'annulaire  qui  ne  reçoit 
qu'un  nerf  collatéral  du  médian.  Ou  pourrait  objecter,  il  est  vrai,  que  le  cubital 
«nroie  une  anastomose  directe  au  médian  et  par  suite  que  la  persistance  de  la 
sensibilité  dans  ces  conditions  doit  être  surtout  mise  sur  le  compte  des  fibn's 
directes  venus  du  cubital.  Mais  s'il  en  était  ainsi  on  ne  voit  pas  pourquoi,  après  la 
«ction  du  cubital,  le  bord  externe  de  l'annulaire  resterait  presque  aussi  sen- 
sible qu'à  l'état  normal.  Nous  le  répétons  encore,  c'est  une  question  de  plus  ou 
de  moins  dans  la  répartition  des  fibres  récurrentes  ;  il  peut  y  avoir  des  varia- 
tions d'un  sujet  à  l'autre  ;  enfin,  il  y  a  tant  de  conditions  capables  de  faire 
larier  cette  sensibilité,  qu'on  ne  doit  pas  espérer  arriv(T  jamais  à  di'S  résultats 
absolument  identiques  chez  rtiomnie,  tout  au  moins. 

Pour  ce  qui  est  des  sections  associées,  il  nous  est  très-difficile  de  rien  préciser 
â  cause  de  l'incertitude  où  l'on  se  trouve  quand  on  relit  les  observations  publiées 
fo  ce  qui  concerne  la  section  complète  ou  incomplète  du  cubital;  ainsi,  on 
trouve  plusieurs  cas  de  lésions  simultanées  du  médian  et  du  cubital  et  la  sen- 
MUlité  persiste  <lans  le  petit  doigt.  Comme  on  ne  sait  pas  si  la  branche  antérieuiv 
seule  était  coupée  ou  si  au  contraire  la  branche  postérieure  parti(M|)ait  égale- 
OKnl  à  la  section,  il  est  assez  diflicile  de  se  servir  de  ces  faits.  Pourtant,  comme 
la  sensibilité  persistait  dans  le  petit  doigt,  nous  sommes  dis{)osé  à  croire  que 
la  branche  antérieure  avait  seule  été  coupée,  ce  ([ui  oÙ'w  moins  d'intérêt  au  point 
de  vue  de  la  question  qui  nous  occu|»e.  Nous  ne  connaissons  pas  de  faits  de  sec- 
tions simultanées  du  médian  et  du  radial  non  plus  que  du  radial  et  du  cubital. 
<Jn  a  pratiqué  la  section  simultanée  de  tous  les  nerts  du  membre  dans  un  cas 
de  tétanos,  mais  le  muscuio-cutané  a  été  trouvé  intact  ù  l'autopsie. 

Passons  maintenant  aux  troubles  de  la  motilité  :  ils  ont  pour  le  clinicien  une 
grande  importance,  parce  que  c'est  le  moyen  le  pins  sur  d'aflirmer,  à  un  certain 
moment,  qu'il  y  a  ou  non  interruption  de  la  continuité  du  nerf.  On  sait  que  les 


S76  NERFS  (rATBOLOOii  giiiui«I€ALi); 

miucles»  dont  les  communicsitioDs  avec  les  oentres  sont  mlemaqpiies,  cetsenl 
d*éiie  exdf  ibles  à  partir  du  quatrième  jour  et  arrivent  peu  à  peu  à  présnter 
une  atrophie  plus  ou  moins  considérable  ;  or,  jusqu'au  moment  où  cette  der» 
nière  sera  ï  uffisamment  accusée,  Télectrisation  seule  permettra  de*  kner  tout  les 
doutes.  Pai  conlre,  dès  que  Tatrophie  sera  asses  avancée,  en  ajant  bien  préaents 
i  l'esprit  les  muscles  auxquels  se  rendent  soit  le  médian,  aott  le  eobîtal  on  le 
radial,  il  sera  encore  permis  de  s'afBrmer;  du  reste,  comme  nous  l'a  appris 
Duchenne  de  Boulogne,  le  membre  pcehd  dans  chaque  cas  une  attitude  qidiriale 
en  rapport  airec  l'action  prédominante  des  antagonistes,  de  sorte  que,  pour  quel- 
qu'un d'exercé,  le  diagnostic  peut  se  faire  à  la  simple  imq»ectioa  du  mendire. 
Quoi  qu'il  en  soit,  on  devra  toi^ours  y  regarder  de  plus  «près  et  s'assurer  fout  an 
moins  de  l'état  de  la  conlractilité  Yolontaire  :  ce  qui  trompe  alors,  c'est  que  le 
plus  souvent  le  malade  se  sert  asseï  convenablement  de  son  membre  ;  or,  il  wat» 
fira  de  se  rappeler  quels  sont  les  muscles  qui  concourent  aux  diflïrents  mom^ 
ments  soit  des  phalanges  des  doigts  les  unes  sur  les  autres,  soit  des  doigts  sor 
le  métacarpe,  de  la  maiu  sur  l'avant-bras  ou  enfin  du  radius  sur  le  cubitus  et 
de  ces  deux  os  sur  le  bras,  en  recherchant  exactement  quels  sont  ceux  qui  a- 
trcnt  en  contraction  et,  s'ils  ne  reçoivent  aucune  branche  du  nerf  qu'on  soppesB 
coupé,  on  arrivera  ainsi  par  voie  d'exclusion  à  déterminer  queb  sont  ceux  fâ 
sont  paralysés  et  dont  le  degré  d'atrophie  et  d'inertie  ne  peut  pas  être  toqîaon 
ajqprécié  directement.  Mais  id  encore  l'électrisation  directe  nous  parait  ptéttfék 
toutes  les  fois  qu'elle  sera  possible,  parce  que,  sans  parler  des  troubles  ttof/tà- 
ques,  l'inflammation  et  l'immobilité  prolongée  amènent  des  perturbations  telÉ 
que  les  mouvements  complexes  sont  toujours  très-difficiles  à  analyser. 

Relativement  aux  troubles  trophiques,  commençons  par  dire  qu'ils  sont  très- 
fréquents  après  les  sections  accidentelles  et  qu*il  faut  surtout  mettre  ce  iait  sur 
le  compte  de  la  nature  du  (raumatisme,  et  des  lésions  vasculaires  concomitantes  : 
en  effet,  dans  la  plupart  des  cas,  la  section  n*est  pas  franche,  les  extrénûtéi 
nerveuses  sont  plus  ou  moins  mâchées,  parfois  même  une  portion  notable  du  nerf 
a  été  désorganisée  ou  détruite,  emportée  ;  par  conséquent,  il  s'ajoute  à  h  ses- 
tion  un  certain  degré  de  contusion  qui  pi*édispose  à  la  névrite.  Or,  on  sait  com- 
bien rinflammation  des  nerfs  expose  aux  troubles  trophiques.  D'un  autre  côté, 
les  lésions  primitives  des  artères  et  des  veines  qui  sont  si  fréquentes  en  pareille 
occurrence  ne  laissent  pas  de  contribuer,  pour  une  bonne  part,  à  la  produdioB 
de  ces  altérations  secondaires.  Enfin,  il  faut  également  prendre  en  considéritiflB 
les  causes  extérieui-es,  telles  que  le  froid,  la  position  et  les  traumatismes  de 
toutes  sortes  auxquels  les  malades  sont  exposés. 

En  ce  qui  concerne  les  c^raclèi'es  particuliers  que  présentent  ces  troubles, 
nous  n'avons  rien  de  spécial  à  dire,  sinon  qu'on  a  vu  de  simples  ecchymoses  des 
vésicules  ou  des  bulles  ;  d'autrefois,  on  a  noté  des  ulcérations,  très-rarement  des 
escliarres  étendues.  Cependant,  on  a  cité  quelques  cas  de  gangrène  parlieDe 
d'un  ou  plusieurs  doigts. 

Que  deviennent  ultérieurement  les  nerfs  coupés  ?  Tout  ce  qu'on  sait  de 
précis  à  ce  si^et  a  été  observé  chez  les  animaux.  Or,  depuis  les  recherches  de 
Cruikshank  (1776)  jus(|u'à  celles  de  Waller  (1850),  et  depuis  cette  date  jttsqoli 
nos  jours,  la  question  a  passé  par  des  phases  bien  diverses  ;  mais  l'histoire  des 
découvertes  et  des  progrès  accomplis  durant  ces  deux  grandes  périodes  sppl^ 
tient  en  propre  à  Tanatomie  et  ^  la  physiologie,  aussi  bien  nous  nous  garderoos 
d'}  Uucher.  (Yoy.  plus  haut,  p.  165.) 
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Dans  Tëtat  actuel  de  la  science,  en  tenant  compte  d'une  part  de  ce  qui  se 
passe  chez  les  animaux  et,  d'autre  part,  de  ce  que  nous  a  appris  la  clinique, 
il  faut,  chez  Thomme,  faire  de  grandes  reserves  relativement  à  la  durée  des  deux 
stades  obliges  de  dégénération  et  de  régénération  dans  le  bout  des  nerfs  section- 
nés :  s'il  s'agissait  seulement  des  cas  simples,  c'est-à-dire  sans  complications 
d'aucune  sorte,  où  l'on  aurait  pris  la  précaution  d'amener  le  contact  des  bouts 
nerveux,  il  serait  permis  de  dire  qu'un  intervalle  de  trois  à  cinq  mois  chez 
l'adulte,  et  de  six  à  huit  chez  le  vieillard,  sufiit  pour  la  restauration  com- 
plète des  propriétés.  Chez  l'enfant  il  est  très-diflicile  de  se  prononcer,  attendu 
que  les  faits  de  sections  nerveuses  sont  très-rares  dans  le  jeune  âge.  Cependant, 
si  ron  en  juge  par  ce  qui  se  passe  chez  les  jeunes  animaux,  il  doit  falloir  un 
temps  bien  moins  long  que  chez  l'adulte.  Nous  parlons  des  propriétés  et  non 
des  fonctions,  parce  que  les  modifications  survenues  dans  les  appareils  auxquels 
se  rendent  les  filets  nerveux  peuvent  faire  varier  singulièrement  le  degré  d'ex- 
dtabiiité.  Du  reste,  il  y  a,  sous  ce  rapport,  de  grandes  différences  suivant  qu'on 
interroge  la  sensibilité  ou  la  motilité  ;  cette  dernière  met  toujom*s  beaucoup 
plus  de  temps  pour  se  rétablir  d'une  façon  complète.  Ce  qui  se  passe  alors  est 
relativement  simple  et  le  processus  évolue  dans  le  plus  court  délai  possible, 
parce  qu'en  l'absence  de  complications  pouvant  retarder  la  réunion  de  la  plaie 
nerveuse,  la  dégénérescence  du  bout  périphérique  une  fois  terminée,  les  phé- 
nomènes de  régénération  commencent  dès  que  la  soudure  nerveuse  entre  le  bout 
supérieur  et  le  bout  inférieur  a  pu  s'effectuer.  Ces  expressions  de  dégénération 
et  de  régénération  ne  doivent  être  appliquées,  bien  entendu,  qu'à  la  myéline  et 
aa  cylindre^xe  ;  car,  si  l'on  considère  ce  ({ui  se  passe  du  côté  des  autres  parties 
du  nerf,  les  phénomènes  de  réparation  commencent,  comme  dans  les  différents 
tissus  de  l'économie,  au  bout  de  vingt-quatre  heures  ou  trente-six  heures.  Cette 
distinction  a  d'autant  plus  de  raison  d'être  que,  si  la  soudure  entre  les  bouts 
oeneux  est  purement  cicatricielle,  les  phénomènes  de  restauration  restent  in- 
complets dans  le  bout  périphérique  et  par  suite  les  propriétés  du  nerf  ne  se 
rétablissent  pas.  Ce  qui  avait  pu  faire  croire  un  moment  à  la  restauration  isolée 
du  bout  périphéri({ue,  c'est  la  présence  des  fibres  saines  déjà  connues  avant 
BOUS  dans  les  nerfs  moteurs,  mais. dont  nous  avons  également  démontré  l'exis- 
lenee  dans  les  nerfs  mixtes  et  dans  les  nerfs  exclusivement  sensitifs,  à  condition, 
toutefois,  que  Ton  se  place  suffisamment  à  la  périphérie  ;  comme  la  section  peut 
lei  avoir  atteintes  avant  leur  terminaison,  il  en  résulte  qu'on  trouvera  dans  le 
iiOQt  central  du  nerf  et  souvent  à  une  distance  assez  considérable  du  lieu  de  la 
section  un  nombre  variable  de  fibres  dégénért>es,  ce  sont  les  extrémités  des 
fibres  restées  intactes  dans  le  bout  périphérique  :  celles-ci  ont  conservé  leui*s 
relations  avec  les  centres  trophiques,  tandis  que  celles  du  bout  central,  qui  n'en 
sont  qae  la  continuation,  ayant  perdu  leur  relation  avec  les  centres  trophiques, 
parle  fait  de  la  section,  ont  subi  la  dégénérescence.  (Pour  plus  de  détails,  voy.  Des 
eotutUions  de  la  persistance  de  la  sensibilité  dans  le  bout  périphérique  des 
Mrfs  sectionnés^  par  Arloing  et  Léon  Tripier.  Académie  des  sciences,  séance  du 
%  mai  1874  et  Archives  de  physiologie  normale  et  pathologique,  1869-i876.) 

On  sait  aujourd'hui  à  n'en  pas  douter  que  les  cylindres-axe  sont  nécessaires, 
indispensables  à  la  conductibilité  nerveuse  ;  dès  lors,  tant  que  le  tissu  intermé- 
diaire aux  deux  bouts  du  nerf  sectionné  n'en  contiendra  pas,  il  ne  pourra  pas 
I  ivoir  de  transmission  directe. 

D'après  ce  que  nous  savons  de  plus  récent,  t  les  fibres  neneuses  uowh^U^ 
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provieûneut  de  rexlrémité  du  bout  central  qui  donne  naissance  à  un  grand 
nombre  de  jeunes  fibres  :  celles-ci,  groupées  en  faisceaux,  forment  le  filameot 
cicatriciel  qui  réunit  les  deux  bouts  et,  très-probablement,  elles  pénètrent  dans 
le  bout  inférieur  pour  s'insinuer  soit  dans  les  anciennes  fibres  dégénérées,  soit 
dans  le  tissu  conjonctif  qui  les  sépare  »  (De  la  régénération  des  nerfs  sectionnés^ 
par  Ranvier.  Académie  des  sciences,  séance  du  24  février  1873)  ;  or,  pour 
nous,  ce  fait  a  une  importance  capitale  parce  que  toutes  les  causes  qui  pouiroot 
empccber  les  jeunes  fibres  provenant  du  bout  central  de  se  mettre  en  commu- 
nication avec  les  éléments  de  même  nature  qui  évoluent  soit  dans  les  anciens 
tubes,  soit  dans  le  tissu  conjonctif  intertubulaire  du  bout  périphérique,  devront 
être  prises  en  très-sérieuse  considération  au  point  de  vue  du  rétablissement  des 
propriétés  et  par  suite  des  fonctions  du  nerf. 

Nous  avons  supposé  à  dessein  une  section*  simple,  mais  on  sait  combien  ce 
fait  est  exceptionnel  dans  les  coupures  accidentelles  des  nerfs  :  Técartement  des 
bouts  nerveux  par  la  rétraction  du  bout  central  qui  est  peut-être  plus  considé- 
rable au  poignet  que  partout  ailleurs  —  nous  voulons  bien  que  Tcxtension  forcée 
de  la  main  y  soit  pour  beaucoup  ;  dans  tous  les  cas,  nous  verrons  bientôt  qu*il 
en  résulte  une  indication  toute  spéciale  pour  le  chirurgien  ;  —  Tattrition  des  bonis  . 
nerveux  qui  parfois  est  telle  qu'on  a  cru  devoir  en  réséquer  une  certaine  loiH    "": 
^'ueur,  ou  la  destruction  primitive  par  le  corps  vulnérant  d'une  portion  plus  M    ^ 
moins  considérable  du  nerf,  ce  qui  revient  à  peu  près  au  même  ;  enfin  les  -  e 
<lésordres  concomitants  duc  ôlé  des  vaisseaux  ou  des  parties  molles,  voire  mèai  _s 
du  squelette,  telles  sont  les  principales  causes  qui  pourront  entraver  le  travail  ■^_ 
de  réparation.  Celles  qui  se  rapportent  à  l'état  des  bouts  nerveux  sont  sans  c(Mh'  "îi 
Iredit  les  plus  importantes;  lorsqu'il  s'agit  simplement  de  mettre  en  contact  les  5 
bouts  nerveux,  on  peut  y  arriver  soit  par  la  seule  position,  soit  par  la  suture:  « 
nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  sujet.  Mais  quand  les  extrémités  nerveusik  À 
ont  été  fortement  contusionnées,  qu'une  certaine  étendue  du  nerf  a  été  détruile  |Pp 
ou  emportée,  ce  sont  là  des  conditions  très-fàcheuses  au  point  de  vue  de  la  rei'  n 
tauration  :  si  ou  laisse  les  choses  eu  l'état,  les  chances  varient   avec  Tinflanih  r^ 
mation  et  la  perte  de  substance  à  combler  ;  applique-t-on  la  suture  avec  ou  saili 
alYranchissement  des  bouts  nerveux,  on  expose  le  malade  à  une  inflanunatiflB  ^ 
plus  intense  sans  être  absolument  à  l'abri  de  l'éc^rtement,  car  la  ligature  peol 
<^ouper  les  tissus  et  céder  comme  cela  s'est  vu  plusieurs  fois  ;  il  ne  faut  pas  ott-  >^ 
blier,  en  effet,  que  si  cet  accident  tient  souvent  à  ce  qu'on  a  clé  obligé  d'agif. 
trop  fortement  pour  amener  au  contact  les  surfaces  de  section,  l'inflamniatiit  ^ 
résultant  du  traumatisme  expose  au  moins  tout  autant  les  tissus  à  être  coupés; 
du  reste,  qui  peut  dire,  en  pareil  cas,  même  après  avoir  affranchi  les  bonis  ^ 
nerveux,  qu'on  évitera  cette  complication?  Par  conséquent,  les  deux  écueils  sort 
l'écartement  qui  expose  à  une  cicatrice  trop  étendue  et  l'inflammation  qui  amène 
une  perturbation  plus  ou  moins  considérable  dans   les  phénomènes  de  nulri-  _ 
lion;  de  toutes  façons,  le  rétablissement  de  la  continuité  du  nerf  et  par  suites! 
restauration  peuvent  être  indéfiniment  ajournes. 

Quel  est  le  degré  d'écartenient  des  bouts  nerveux  au  delà  duquel  chez  l'homlDe 
le  rétablissement  de  la  continuité  du  nerf  n'a  plus  lieu  ?  Il  y  a  tant  d'autres  fié- 
ments  qui  peuvent  influer  sur  le  résultat,  surtout  dans  le  cas  de  section  aocir 
•dentelle,  qu'il  nous  parait  impossible  de  ré[iondre  à  cette  (jueslion  d*une  numiill^ 
un  peu  précise.  Cependant,  toutes  choses  égales  d'ailleui-s,  plus  le  sujet  sera 
jeune,  plus  les  chances  de  voir  la  réunion  s'effectuer  seix)Qt  grandes.  Du  resÉet 
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%:e  n'est  souvent  qu'une  Msàve  de  temps  et,  bien  que  les  conditions  soient  alors 
moins  CiYorables  au  point  de  vue  des  fonctions  (atropliie  musculaire,  immobilité 
|iroloogëe,  parfois  même  Idsions  trophiques  des  articulations),  il  ne  faut  jamais 
désespérer.  Nous  pouvons  en  dire  autant  lorsqu'au  début  Tinflammation  a  été 
violente  :  dans  les  deux  cas  et  même  après  des  mois  et  des  années,  on  devra 
encore,  suivant  le  conseil  de  Duchenne,  recourir  à  Temploi  de  l'électrisation  qui 
a  la  propriété  d'activer  les  phénomènes  de  nutrition  et  de  réveiller  le  travail  de 
restauration  nerveuse. 

5^  Plaies  conluses.  C'est  presque  exclusivement  dans  les  cas  de  grands  trau- 
inatismes  des  membres  qu'on  a  l'occasion  d'observer  ce  genre  de  blessures  :  acci- 
dents de  chemin  de  fer,  écrasements  par  des  roues  de  voilures  pesamment  cliar- 
gées,  blocs  de  pierre  volumineux  tombant  d'une  liautcur  plus  ou  moins  considé- 
rable, etc.,  telles  sont  les  circonstances  les  plus  ordinaires  dans  la  pratique 
civile.  Sur  le  champ  de  bataille,  ces  lésions  sont  relativement  très-fréquentes. 
Les  gros  vaisseaux  sont  parfois  épargnés,  et  s'il  n'y  a  pas  de  désordres  très-consi- 
dérables du  côté  des  parties  molles,  on  peut  tenter  avec  succès  la  conservation; 
ce  qui,  soit  dit  en  passant,  arrive  bien  rarement  dans  la  pratique  civile.  Cest 
«loue  dans  les  ouvrages  consacrés  à  la  chirurgie  d'armée  qu'on  trouvera  le  plus 
(le  renseignements  à  ce  sujet,  particulièrement  dans  les  différentes  publications 
tleMM.  Weir  Mitchell,  G.  Horeliouse  et  Keeu  cluirgés,  comme  on  sait,  de  la  direc- 
tion de  l'hôpital  militaire  spécial  pour  les  maladies  nerveuses  qui  se  créa  en 
Amérique  pendant  la  guerre  de  sécession. 

.iprès  ce  qui  a  été  dit  à  propos  de  la  contusion  et  de  l'écrasement  des 
nerfs,  on  comprendra  que  nous  soyons  bref,  d'autant  qu'entre  ce  genre  de  bics- 
>ares  et  les  plaies  contuses  il  n'y  a  pas  de  différence,  à  proprement  parler,  en 
ce  qui  concerne  la  lésion  nerveuse  elle-même  ;  nous  le  répétons  à  dessein  :  il 
Uat  seulement  faire  la  part  de  la  gravité  qui,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
vsi  toujours  plus  considérable  dans  les  plaies  contuses,  parce  que  les  désor 
ilres  sont  plus  grands  et  que  le  processus  évolue  à  ciel  ouvert.  Mais  cette  der^ 
oière  circonstance  permet  au  chirurgien  de  se  rendre  un  compte  exact  de  l'état 
<la  nerf,  et,  le  moment  venu,  comme  nous  le  verrons,  de  remplir  certaines 
indications  trèsimportantes  au  point  de  vue  de  la  récupération  de  l'action 
uerveuse. 

La  douleur  primitive  est  peut-être  ici  encore  moins  marquée  que  dans  la  con- 
toiiou  et  l'écrasement  sous-cutané,  ce  qui  s'explique  par  la  violence  encore 
{dus  grande  du  traumatisme  et  la  rapidité  avec  laquelle  agit  le  cor])s  vulnérant. 
Suivent,  c'est  la  vue  du  sang  qui  a  éveillé  l'attention  des  blessés  ;  d'autrefois, 
leur  membre  était  frap{)é  de  stu|)eur  ;  enûn,  ils  sont  tombés  immédiatement 
«n  syncope,  et  c'est  seulement  en  revenant  à  eux  qu*ils  ont  appris  ce  (|ui  s'é- 
tait passé.  Par  contre,  dès  que  la  réaction  commence,  il  survient  habituellement 
<les  douleurs  très-vives  ;  cellcs-iri  sont  dues  à  rinflanimation  qui  porte  aussi 
iiieo  sur  le  nerf  que  sur  les  parties  avoisinantes  ;  bien  plus,  cette  inflammation 
a  de  la  tendance  à  s'étendre  et  à  gagner  progressivement  les  racines  des  ncifs, 
puis  la  moelle  elle-même  :  de  là,  des  phénomènes  douloureux  irradiés,  des  cou- 
rsions et  souvent  la  mort.  Les  observations  de  ce  genre  abondent  et  il  s'agit 
nauemblablement  toujours  d'une  névrite  progressive  ascendante.  Durant  la 
<lemière  guerre,  nous  avons  eu  l'occasion  de  voir  un  blessé  qui,  à  la  suite  d'une 
(tlûe  par  éclat  d'obus  au  niveau  de  la  fesse,  présenta  une  succession  analogue 
(le  t\inptômes  ;  or,  à  l'autopsie,  on  trouva  le  neif  sciatit^ue  et  les  racines  de  ce 
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iiprf  considëi ublcment  augmentés  île  volumu  et  Irès-roiiges;  eiiliil.  l'ouveilure 
du  canal  l'ach illien  permit  de  s'assurer  que  t'iiiUammaliou  s'élait  étrudueju^ 
qu'aux  méninges  et  à  la  moelle.  Hais,  même  lorsque  l'iullammation  resle  locj- 
listfe,  et  en  l'absence  de  corps  Étrangers,  les  douleurs  sont  encore  très-Tiïes,  w 
qui  tient  au  travail  d'élimination  (jui  s'optrc  eii  pareil  cas,  et  cela  ausM  bien  du 
cdtd  du  nerf  que  du  côté  des  parties  avoisinantes.  Naturellement  la  perle  dt 
substance  est  en  rapport  avec  le  degré  d'altrition  :  quand  la  désorganisation  » 
été  telle  que  la  morlifiialion  du  nerf  et  des  parties  ambiantes  s'en  soit  suivie, 
il  ;  a  cicJilrisation  indépendante  des  deux  liouts  du  nerf,  et  par  suite  paraljiie 
définitive  ;  quand  au  contraire  la  ilésorganisalion  n'a  été  qu'incomplète  ou  ffss 
la  perte  de  substance  n'est  pas  trop  étendue,  l'innervation  peut  reparaître  pir- 
tiellement.  Le  travail  de  i-éparaliou  ne  présente  ici  rien  de  particulier  :  il  se  liil 
de  la  même  Façon  que  partout  ailleurs,  aulrcmcnt  dit  les  parties  désorganisées, 
une  fois  éliminées,  on  voit  le  tissu  de  granulations  se  développer  chaque  jour 
davantage  et  finir  par  combler  la  perte  de  substance.  C'est  dans  ce  tissu  que  H 
développeront  de  nouvcaui  tubes  nerveui,  en  admellant  que  les  deuï  bouti  du 
nerf  ne  soient  pas  trop  éloignés.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  processus  réparatif  enlny 
tient  toujours  un  ucrtain  degré  d'irritation,  de  sorte  que  les  douleurs  ne  dispa- 
raissent jamais  complètement;  et,  en  admettant  qu'elles  laissent  pouruncer^ 
tain  temps  le  malade  en  repos,  elles  ne  tardent  pas,  une  fois  la  cicatrîsatkfl 
achevée,  A  se  montrer  de  nouveau.  Peu  à  peu,  la  nutrition  du  membre  langoil' 
et  l'atrophie  musculaire  eommcnce  h  s'accuser  ;  on  remarque  de  la  pâleur,  d&, 
l'insensibilité  et  une  dimitiou  manifeste  de  la  calorilication  ;  enlin,  la  fUt^ 
Ifsie  s'établit,  le  membre  se  déforme  de  plus  en  plus  et  pi'end  une  attitude  «B 
rapport  avec  le  défaut  d'action  de  certains  grou])Gs  musculaires  et  la  rétradioi 
des  antagonistes  ;  si,  ù  cela,  il  se  joint  de  la  névrite,  indépendamment  de  II- 
douleur  qui  est  continue  et  souide,  mais  avec  ciac«rbati 
valles  réguliers,  on  voit  les  troubles  truphiques  se  prononcer  davantage  et 
tendre  à  la  peau,  aux  articulations  et  aux  os  eux-mêmes.  Lorsque  le  rétabli 
ment  des  fonctions  doit  s'elTecluer,  il  a  lieu  dans  l'ordre  suivant  :  d'abord 
partie  devient  plus  chaude,  sa  pâleur  habituelle  diminue  et  l'on  aperçoit  ffntt 
ques  veines  se  dessiner  à  sa  surface;  puis  les  muscles  repi'ennent  du  corpsi 
enCn  les  mouvements  volontaires  reparaissent.  Ainsi  que  nous  l'avons 
remarquera  propos  de  la  contusion  et  de  l'écrasement,  il  est  très- 
rétablissement  des  fonctions  se  fasse  spontanément,  au  moins  dans 
graves;  de  toutes  façons,  il  ne  peut  avoir  lieu  qu'après  la  restaui-alion  de  U 
perte  de  substance  du  nerf,  et,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  il  n'y  a  pas  if  ' 
comparaison  à  établir,  au  point  de  vue  de  la  durée,  suivant  qu'on  aura  ou  tM>  * 
employé  l'élcctrisalion. 

4»  Corps  ttrangert.    K  l'inverse  de  ce  qui  se  passe  dans  les  autres  tissus  \» 
corps  étrangers  sont  toujours  ici  mal  supportés,  et  si  parfois  tout  se  bomei    | 
des  phénomènes  d'irritation  locale,  d'autrefois  et  le  plus  souvent  ils  donoeal   I 
lieu  aux  accidents  les  plus  graves.  Voici,  du  reste,  un  certain  nombre  de  fûts   I 
qui  ne  laisseront  aucune  arrière-pensée  : 

Alex.  Denmark  a  vu  un  soldat  qui,  à  la  suite  d'un  coup  de  feu  reçu  dans  I* 
voisinage  du  pli  du  bras,  éprouva,  aussitôt  après  la  cicatrisation  de  la  blessure, 
des  douleurs  tellement  vives  sur  le  trajet  du  radial  qu'on  fut  obligé  de  i-ecourr 
à  l'amputation  du  bras  ;  or,  la  dissection  permit  de  constater  que  le  nerf  ndii) 
avait  le  double  de  son  volume  dans  le  point  correspondant  à  la  blessure,  el,  en 
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divisant  les  filunes  de  la  partie  postérieure,  on  trouva  un  petit  fragment  de  plomb 
qui  y  adhérait  intimement  (Descot,  p.  84). 

Les  auteurs  du  Campendium  de  chirurgie  citent  un  cas  de  Jobert  qui  a  beau- 
coup d'analogie  avec  le  précédent,  à  cela  près  que  le  fusil  était  chargé  avec  des 
grains  de  plomb  et  que  ces  derniers  avaient  pénétré  au-dessous  du  condyle  in- 
terne da  tibia  :  les  douleurs  s'étendaient  tout  le  long  de  la  jambe  et  du  pied  en 
suivant  le  trajet  du  nerf  saphène  interne  ;  calmées  passagèrement  par  les  opia- 
cés, ces  douleurs  revenaient  toujours  de  temps  en  temps  et  parfois  elles  étaient 
si  vives  que  le  malade  était  obligé  de  rester  au  lit  ;  au  bout  de  quatre  mois,  ce 
malade  aurait  été  perdu  de  vue. 

Le  iait  rapporté  par  Mackensie  n*est  pas  moins  remarquable  :  un  soldat  qui  avait 
reçu  une  balle  au-dessus  de  Torbite  ressentit,  pendant  une  vingtaine  d'années, 
des  douleurs  violentes  dans  toute  la  région  correspondante;  en  1837,  Bres- 
ciani  di  Borsa  appliqua  une  couronne  de  trépan  sur  la  paroi  externe  de  l'orbite 
et  put  enlever  une  balle  logée  profondément  derrière  le  globe  oculaire,  sur  le 
nert*  optique  ;  à  dater  de  ce  moment  les  accidents  disparurent  pour  ne  plus 
revenir. 

Tout  le  monde  connaît  le  fait  de  Dupuytren  qui  trouva  un  bout  de  mèche  de 
fouet  dans  le  nerf  cubital  chez  un  sujet  mort  du  tétanos. 

A  ce  propos,  rappelons  un  fait  également  bien  connu  :  il  s'agit  d'un  amputé 
de  la  cuisse  qui  mourut  du  tétanos  ;  à  l'autopsie,  on  trouva  dans  le  bout  du  nerf 
sdatique  considérablement  renflé  le  nœud  d'une  ligature  qui  n'était  pas  encore 
détachée.  (Descot,  Icc.  cit.) 

Une  autre  observation  très-curieuse  c'est  celle  de  Jefifreys  dont  il  nous  suffira 
de  reproduire  le  titre  :  névralgie  de  la  face  guérie  par  l'extraction  d'un  mor- 
ceau de  porcelaine  renfermé  depuis  quatorze  ans  dans  l'épaisseur  de  la  joue 
iirdt.gén.  de  médecine,  4823). 

Le  même  recueil  (1830)  renferme  une  observation  de  Galezowski  dans  la- 
quelle un  fragment  de  bois  introduit  profondément  dans  une  dent  cariée  où  il 
s'était  bnsé  avait  déterminé  des  accidents  analogues  ;  l'ablation  de  la  dent  aurait 
nffi  pour  les  dissiper. 

Follin,  dans  son  livre  de  Pathologie  externe  (t.  II,  deuxième  partie),  rapporte 
<pieYemois  lui  aurait  dit  avoir  vu,  au  milieu  d'un  des  rameaux  du  nerf  plantaire 
oteme,  un  fragment  de  chaussure  introduit  par  un  clou  sur  lequel  avait  marché 
kaialade. 

Eafîn,  dans  ces  plaies  de  la  main  et  de  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras,  par 
^dats  de  vitre  ou  fragments  de  bouteille,  qui  s'accompagnent  si  souvent  de 
^^ûons  des  nerfs  correspondants,  on  a  plusieurs  fois  trouvé  à  un  second  examen 
^  petites  parcelles  de  verre  qui  entretenaient  de  l'irritation  et  occasionnaient 
<^<louleujP8  plus  ou  moins  vives;  de  là  le  précepte  si  important  d'apporter  le 
plui  gniid  soin  dans  l'examen  de  la  plaie  lors  du  premier  pansement,  et  plus 
^f  lorsque  se  pose  la  question  de  savoir  quelle  est  la  cause  qui  entretient  les 
^*<>8leun,  de  toujours  songer  à  la  présence  possible  d'un  corps  étranger. 

Certains  auteurs,  sur  l'autorité  de  Otto  Weber,  ont  prétendu  que  le  corps 
^^'ïager  pouvait  s'entourer  d'une  espèce  de  coque  et  être  parfaitement  toléré  ; 
"^•voM  recherché  dans  l'auteur  allemand  {Uandbuch  der  Chirurgie,  von  Pitha 
^BiUroth)^  mais  nous  n'avons  pas  trouvé  de  fait  cité  qui  vînt  à  l'appui  de 
^  manière  de  voir;  tout  en  regardant  la  chose  comme  parfaitement  possible, 
'^  croyons  devoir  faire  remarquer  que  ce  mode  de  terminaison  exige  un  temps 
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plus  ou  moins  long  et  un  trawl  qui  ne  doit  pts  être  uns  infcwnwi  sur  rîrrita- 
bilitë  du  nerf,  de  sorte  que,  jusqu'à  ce  que  Tisoleinent  dn  corps  étnuager  soit 
complet,  le  malade  ëprouYen  des  douleurs  sourdes  et  lancinantest  mre  même 
des  phénomènes  à  distance. 

Le  processus»  dans  tous  ces  cas»  est  celui  de  la  néfrite;  edle-â  peut  être 
localisée  ou  au  contraire  présenter  de  la  tendance  à  s*éleiidre  ;  de  dernier  carae^ 
tère.  est  toujours  très-flcfaeux  parce  que  souvent,  même  tpris  rextrtetioii  di 
corps  étranger,  les  altérations  survenues  du  cAté  du  nerf  sont  trop  étendues  et 
trop  accusées  pour  espérer  le  retour  à  rétatnivmal;  et,  en  admettant  que  les  dou- 
leurs disparaissent,  les  phénomènes  d'atrophie  conthroent.     * 

5"*  lÀ^aàire.  Cet  accident,  qu'on  a  gnmd  soin  d'éviter  aiqôard*hui,  n*<  |ias 
toute-la  gravité  qn'on  lui  a  attribuée  ;  du  reste^  la  question  a  passé  par  des  pha- 
ses'diverses  :  c'est  dans  Descot  que  nous  avons  trouvé  le  plui  de  ronseignemeilB 
A  cet  ^[ard  ;  déjà  Galien  avait  remarqué  que,  lorsque  la  Ugaiure  eat'forteaieai 
serrée,  il  s'ensuit  une  paralysie  qui  persiste  malgré  l'enlèvement'  du  Iné 
constricteur  et  que,  lorsque  la  1  igature  a  été  très-peu  serrée  ou  faite  avec  un  eoips 
élastique,  un  fil  de  laine  par  exemple,  les  fonctions  peuvent  se  rétablir  on  dp 
suite  ou  peu  de  temps  après  l'enlèvement  de  la  ligatura,  c  C'est  ainsi,  igoéte 
Descot,  qu'il  faut  expliquer  comment  Vesale,  Columbi»,  Casserios,  Riolan,  disM 
avoir  vu  la  voix  revenir.de  suite  en  desserrant  une  ligature  appliquée  ao  nerf 
l'écurrent.  C'est  encore  de  la  même  manière  qu'on  pent  se  rendni  eompts  dt 
prompt  rétablissement  des  fonctions  observé  par  Bidloo  et  Slokausen,  dootltf 
expériences  d'ailleurs  ont  été  faites  sur  le  nerf  sciatique  d<mt  la  ligature  su  h 
section  même  n'ôtepas  le  mouvemoit  et  le  sentiment  à  tout  le  membre  {loe.  at, 
p.  108).  » 

Comme  preuve  de  Tinnocuilé  relative  de  la  ligature  d'un  nerf,  même  volumi- 
lieux,  Molinelli  rapporte  trois  observations  :  dans  la  première,  il  est  dit  qu'à  h 
suite  d'une  piqûre  de  Tartère  brachiale  pendant  l'opération  de  la  saignée  au  pli 
du  coude,  cette  artère,  la  veine  et  le  nerf  qui  s'y  joignent,  ainsi  qu'une  certaÎBe 
quantité  de  parties  molles,  furent  compris  dans  la  même  ligature;  or,  le  maladie 
n'éprouva  que  des  accidents  dépendant  de  la  ligature  de  l'artère  ;  toutefois,  k 
brus  resta  fléchi,  et,  par  la  suite,  Textension  ne  put  jamais  être  parfaite. 

Dans  la  seconde,  ce  (ut  lui-même  qui,  dans  une  circonstance  analogue,  lia  tout 
à  la  fois  le  nerf,  la  veine  et  Tartère.  t  Le  malade  parut  seulement  se  plainére 
un  peu  plus  que  quand  une  ligature  est  appliquée  isolément  à  une  artère;  et 9 
dit  avoir  pordu  le  sentiment  et  le  mouvement,  surtout  dans  la  main  :  pois,  0 
s'écria  qu*on  lui  avait  arraclié  et  enlevé  toutes  les  parties  du  membre  iuC^ioiR* 
à  la  ligature,  n'ayant  plus  conscience  de  ces  mêmes  parties.  » 

Dans  la  troisième  observation,  il  aurait  encore,  et  toujours  dans  le  roêmeotfi 
lié  ensemble  l'artère,  la  veine  et  le  nerf.  Mêmes  phénomènes  que  précédenuMiif 
pour  tout  ce  qui  est  relatif  au  mouvement  et  au  sentiment  du  coude  et  ièk 
main.  L'auteur  termine  ainsi  :  «  Plusieurs  années  après,  le  sujet  de  cette  dM^ 
bation  disait  avoir  conservé  plus  de  foi*ce  dans  ce  bras  que  dans  celui  qui  éttil 
resté  intact  »  (loc.  cit.,  p.  109  et  110).  Nous  avons  tenu  à  reproduire  textoeDe- 
ment  cette  dernière  remarque,  ne  fût-ce  que  pour  montrer  qu'à  cette  (^loque  no»" 
seulement  on  croyait  à  la  parfaite  innocuité,  mais  presque  à  l'action  favorable  d^ 
la  ligature  des  neifs. 

Les  expériences  de  Thierry  (de  Toul)  portent  la  date  de  1750.  f  Nous  avons  pri^f 
dit-il,  des  chiens  de  tout  âge  et  de  toute  taille,  nous  avons  fait  la  ligature  del'aT^ 
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ttre  et  du  nerf  en  même  temps,  et  nous  n'avons  pas  vu  (]u'ils  fussent  moins  agiles 
tlaus  les  mouvements  qui  paraissent  dépendre  de  ces  nerfs  comprimés.  Nous  en 
avons  ouvert  plusieurs  quelque  temps  après,  et  nous  avons  remanfué  (|ue  con- 
stamment il  s*était  fait  au-dessus  de  la  ligature  une  dilatation  du  nerf  ou  plutôt 
un  ganglion  très-considérable.  La  chose  arrive  de  même  chez  les  hommes,  etc.  » 
(Compendium  de  chirurgie,  p.  192).  Celles  de  Valsalvu,  enti*eprises  pour  réfuter 
les  assertions  de  Yarignon,  de  l'Académie  royale  des  sciences,  qui  prétendait  que 
le<  animaux  périssaient  instantanément  d'apoplexie  après  la  ligature  des  nei*fs 
«le  la  huitième  paire,  et  données  comme  preuves  à  l'appui  de  la  même  thèse, 
présentent,  croyons-nous,  moins  d'intérêt,  aussi  bien  nous  renvoyons  le  lecteur 
il  l'ouvrage  de  Descot. 

Toujours  est-il  que,  jus(|u*au  commencement  de  ce  siècle,  tout  en  cherchant  à 
éviter  de  comprendre  dans  la  même  ligature  l'artî'rc  et  le  nerf  correspondant, 
les  chinii^ieus  ne  croyaient  pas,  le  cas  échéant,  qu'il  pût  en  résulter  d'accidents; 
nous  trouvons  même  dans  Descot  une  observation  qui  lui  a  été  communiquée  par 
Rii'herand,  et  qui  tendrait  à  prouver  que,  après  avoir  passé  l'aiguille  munie  du 
til,  si  le  nerf  se  trouvait  d'être  chargé  en  même  temps,  on  ne  recommençait  pas 
la  manœuvre  (i811).  Larrey  et  Swan  furent  les  premiers  à  s'élever  contre  une 
Ihireille  pratique  :  c'est,  parnlt-il,  apn^s  les  amputations  de  cuisse  que  cette  faute 
était  surtout  commise  ;  l'auteur  des  Campagnes  et  Mémoires  raconte  que,  soup- 
vonnant  dans  un  cas  de  tétanos  qu'un  des  principaux  cordons  du  crural  était 
aunpris  dans  la  ligature,  il  coupa  celle-ci  avec  précaution  et  il  y  eut  inunédia- 
tement  une  rémission  dans  les  symptômes.  Nous  avons  cité  précédemment,  à 
propos  des  corps  étrangers,  un  cas  de  tétanos  chez  un  amputé  de  la  cuisse ,  à 
l'autopsie  duquel  on  trouva  dans  le  bout  du  nerf  sciatique  considérablement 
renflé  le  nœud  d'une  ligature  qui  n'était  pas  encore  détachée.  Voici  un  autre 
liût  que  Portai  rapporte  de  la  façon  suivante  :  «  L'une  des  branches  du  nerf  scia- 
tique  peut  être  comprise  dans  la  ligature  des  vaisseaux  sanguins  qu'on  prati<{ue 
après  l'amputation  de  la  cuisse  ;  alors  le  malade  éprouve  souvent,  immédiate- 
ment après  cette  opération,  des  douleui's  très-vives  qu'il  rapporte  ordinairement 
au  bout  du  pied  qu'il  n'a  plus.  J'ai  vu  à  Montpellier,  dans  le  cabinet  de  Lamo- 
rier,  célèbre  cliirurgien,  un  gonflement  considérable  au-dessus  de  la  portion 
d'une  branche  du  nerf  sciatique  qui  avait  été  comprise  dans  la  ligature  des  vais- 
Kaux  cruraux  après  l'amputation  de  la  cuisse.  Le  malade  avait  souiTert,  pendant 
plus  de  deux  ans,  d'horribles  douleurs  qu'il  rapportait  toujours  au  bout  du  pied 
iu'il  n'avait  plus.   Le  chirurgien   Lamorier  crut,  après  la  mort,  en  devoir  re- 
<Wcher  la  cause  par  l'ouverture  du  corps,  et  il  trouva  le  gonflement  et  l'indu- 
niliim  du  nerf  dont  nous  venons  de  parler.  »  (Descot,  loc.  cit.,  p.  115.)  Roux, 
l«or  une  plaie  de  l'artère  crurale,  ayant  compris  le  nerf  crural  dans  la  même 
ligature  que  l'artère,  vit  son  blessé  mourir  en  moins  de  trois  jours  par  le  tétanos 
^felgaigne.  Traité  d*anatomie  chirurgicale,  t.  I,  p.  405).  Du  reste,  ce  n'est  pas 
élément  après  les  amputations  de  la  cuisse  qu'on  a  vu  la  ligature  d'un  nerf 
^tocompagner  d'accidents  mortels;  dans  le  cas  du  fils  du  général  Darmagnac,  il 
^agit  d'une  amputation  du  bras;   «  Nous  trouvâmes,  dit  f^arrey,  M.  Kibcs  et 
**>ii  le  nerf  médian  compris  dans  la  ligature  de  l'artère.  L'extrémité  de  ce  nerf 
^Uit  tuméfiée,  rougeàtre.  »  En  recherchant  dans  les  auteurs  on  trouverait  proba- 
"Kiiient  d'autres  faits  analogues.  Quoi  (|u'il  en  soit,  on  ne  saurait  invoquer  ici 
une  simple  coïncidence,  attendu  que,  dans  toutes  les  observations  qui  viennent 
^^tre  mentionnées,  la  relation  de  cause  à  effet  est  parfaitement  établie;  aussi^ 
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en  présenœ  de  l*opinion  des  anciens  et  celle  des  modernes,  on  comprend  qu'il 
y  ait  au  moins  place  pour  le  doute. 

Avant  d*aller  plus  loin,  nous  tenons  à  dire  que  Descot  a  fait  des  expériences 
sur  les  animaux  et  qu'il  paraît  s*être  rendu  très-exactement  compte  du  proces- 
sus :  étranglement  du  nerf  n'allant  jamais  jusqu'à  la  section  complète  à  cause 
de  la  résistance  qu'oppose  le  névrilème  ;  inûitration  plastique  au-dessus,  au- 
dessous  et  autour  de  la  ligature  ;   ramollissement  et  liquéfaction  des  parties 
étreintes  ;  mise  en  liberté  et  chute  de  l'anse  de  fil  au  bout  d'un  temps  variable. 
Tout  cela  a  été  bien  observé  ;  il  ajoute  :  «  Les  deux  bouts,  maintenus  dans  un 
cx)ntact  exact,  et  pour  ainsi  dire  déjà  réunis  à  l'extérieur  par  Tépaisissement  du 
tissu  cellulaire  environnant  et  par  la  déposition  de  la  matière  coagulable,  ne 
tardent  pas  à  se  réunir  au  centre  de  ce  renflement  que  la  ligature  vient  de  quit- 
ter. 11  n'y  a  jamais  dans  ce  cas,  comme  dans  celui  de  la  section,  d'écartement 
ou  de  déplacement  des  deux  bouts.  Us  restent  toujours  dans  un  rapport  exact; 
car,  lorsqu'ils  sont  divisés  totalement  par  la  ligature,  ils  sont  déjà  en  partie 
réunis  autour  d'elle.  »  Il  a  noté  aussi  qu'après  avoir  enlevé  la  ligature  on  voit 
sur  le  nerf  un  sillon  qui  s'elTace  au  bout  de  quelques  jours,  et  que  le  nerf  aug- 
mente même  de  volimie  ;  Valsalva  et  Morgagni,  au  dire  de  Molinelli,  avaient, 
il  est  vrai,  déjà  fait  cette  remarque.  Parlant  des  phénomènes  physiologiques,  il 
dit  que  «  la  ligature  détermine  une  vive  douleur,  ordinairement  accompagnée, 
chez  les  animaux,  de  l'excrétion  des  urines  et  des  matières  fécales,  et  doonf 
lieu,  à  l'instant  même,  à  Tinlerruption  des  fonctions  du  nerf.  »  A  ce  propos, 
il  dit  encore  :  «  A  mesure  que  la  réunion  s'opère  entre  les  deux  bouts  du  nerf 
divisé  par  l'action  de  la  ligature,  les  fonctions  d'abord  suspendues  se  rétablis- 
sent peu  à  peu  et  complètement.  »  Et  il  cite,  immédiatement  après,  une  obser- 
vation qui  lui  a  été  communiqué  par  Richerand,  et  dans  laquelle  l'artère  cubitalf 
et  le  nerf  correspondant  avaient  été  par  mégarde  compris  dans  la  même  ligature; 
or,  voici  ce  qui  fut  constaté  :  «  Une  vive  douleur  dans  les  doigts  annulaire  et  auri- 
culaire se  fit  sentir  au  moment  où  je  serrais  le  nœud  :  la  face  palmaire  du  petit 
doigt  et  le  côté  cubital  de  l'annulaire  perdirent  leur  sensibilité,  elle  se  wtaMil 
graduellement  et  au  bout  de  quinze  jours  ils  l'avaient  recouvrée  dans  toute  sa 
plénitude.  »  Le  rétablissement  de  la  sensibilité  doit  être  évidemment  mis  sur  le 
compte  des  fibres  récinrcntes  provenant  des  autres  nerfs  (médian,  radial  et 
branche  postérieure  du  cubitiil  —  nous  avons  vu  plus  haut  que  la  branche  anté- 
rieure était  souvent  seule  intéressée)  ;  ce    fait   rentrerait  donc  dans  la  règle 
commune,  à  moins  cependant  (jue,  l'anse  du  fil  ayant  cédé,  il  se  soit  passé  ce  que 
Ton  observe  lorsque  la  ligature  est  enlevée  immédiatement  ou  peu  de  temps  après: 
c'est,  du  reste,  cette  question  que  nous  allons  aborder. 

Comme  on  voyait  la  sensibilité  se  rétablir  plus  ou  moins  rapidement  dans  ce> 
cas,  et  qu'on  no  connaissait  pas  le  phénomène  obligé  de  la  dégénération  du  bout 
périphéri({ue  lorsque  la  continuité  des  tubes  nerveux  est  interrompue,  on  se  livrait 
à  toutes  sortes  d'hypothèses  plus  ou  moins  ingénieuses;  mais,  de  deux  choses 
l'une,  ou  bien  la  ligature  était  laissée  en  plac€,  ou  bien  on  l'enlevait  :  dans  le  pre- 
mier cas,  au  moment  de  la  chute  de  la  ligature,  on  se  trouvait  dans  les  mêmes 
conditions  qu'après  une  section  complète  et,  dans  le  second,  il  fallait  tenir  compte 
du  degré  de  constriction,  mais  surtout  du  volume  du  nerf.  Maintenant  qu'on  con- 
naît le  mécjmisme  d'après  le(juel  s'opère  le  retour  de  la  sensibilité  après  les  sec- 
tions complètes,  nous  n'avons  pas  besoin  d'y  revenir  ;  mais  il  était  intéressant  de 
rechercher  ce  qui  se  passe  dans  les  cas  de  constriction ,  après  qu*on  a  enlevé  b 
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ligature.  Les  expériences  que  nous  avons  entreprises  avec  M.  Arloing  ont  porté 
sur  la  grenouille,  le  lapin  et  Tâne.  Conune  il  nous  est  impossible  d'entrer  dans 
tous  les  détails  que  comporte  ce  genre  d'exposition,  nous  nous  contenterons  dédire 
que  nous  serrions  tantôt  trèfr-fortement,  tantôt  modérément  nos  ligatures,  et  que 
nous  recherchions  directement  sur  le  nerf  (en  dessus  et  en  dessous  pour  les  nerfs 
mixtes,  en  dessus  seulement  pour  les  nerfs  exclusivement  moteurs),  si  la  trans- 
mission continuait  à  se  faire  ;  puis  nous  attendions  quelques  jours  et  nous  placions 
le  bout  périphérique  du  nerf  dans  une  solution  d*acide  osmique,  de  façon  à  étudier 
la  dégénération  ;  voici  les  résultats  auxquels  nous  sommes  arrivés  : 
.  En  premier  lieu,  sur  les  petites  branches,  on  parvient  assez  aisément,  en  em- 
ployant une  constriction  forte  et  un  fil  fin,  à  produire  une  véritable  section  des 
tubes  nerveux,  qui  sont  comme  effilés.  On  ne  trouve  plus  guère  que  des  lambeaux 
de  névrilème  dans  Tanse  de  fil.  La  tiansmission  ne  se  fait  plus  et,  au  microscope, 
à  part  quelques  fibres  récurrentes,  tous  les  tubes  nerveux  entrant  dans  la  con- 
stitution du  bout  inférieur  présentent  le  phénomène  de  la  dégénérescence. 

En  second  lieu,  sur  des  branches  de  moyen  volume  (celles  du  facial  en  avant 
Je  la  parotide  chez  l'âne),  on  peut  serrer  aussi  énergiquement  que  possible  avec 
un  fil  de  soie  (cordonnet),  jamais  on  n'arrive  à  interrompre  la  continuité  du  nerf; 
cependant,  qu'on  enlève  ou  non  la  ligature,  la  transmission  ne  se  fait  plus  sous 
riofluence  des  piqûres,  des  pincements  ou  des  courants  induits  faibles  et  forts. 
Vu  bout  de  dix  jours,  le  nerf  paraissait  renflé  au  niveau  du  point  oîi  avait  porté 
la  constriction  (il  s'agit  d'un  cas  où  la  ligature  avait  été  enlevée  immédiatement), 
et  au  microscope  on  ne  trouvait  que  quelques  fibres  dégénérées  dans  le  bout  pé- 
riphérique. Mais,  si  l'on  examinait  l'état  des  tubes  ^lerveux- au  niveau  du  point 
soumis  à  la  constriction,  on  pouvait  s'assurer  qu'aucun  n'avait  échappé,  autrement 
dit,  dans  l'étendue  de  3  à  i  millimcti*es,  la  myéline  était  fragmentée  ou  se  pré- 
^ratait  sous  la  forme  de  globules  arrondis;  le  cylindre  d'axe  avait  disparu  dans 
une  foule  de  tubes;  pour  les  autres  nous  ne  pouvons  rien  dire  de  précis;  quant 
Jbgsùne  schwannienne,  elle  était  intacte  sur  la  plupart  des  tubes,  mais  étranglée 
«i  comme  ratatinée. 

En  troisième  heu,  si  Ton  interpose  une  languette  de  peau  de  façon  à  simuler 
une  artère,  ce  qui  n'est  pas  tout  à  fait  analogue,  il  est  vrai,  mais  suflfisauimenl 
toutefois  pour  conclure,  on  peut  s'y  prendre  de  toutes  les  façons,  et  serrer  à  plu- 
sieurs reprises  différentes,  le  résultat  immédiat  est  le  même,  c'est-à-dire  que  la 
transmission  ne  se  fait  pas.  Cependant,  au  bout  de  dix-neuf  jours,  nous  avons 
trouvé  un  grand  nombre  de  fibres  intactes.  Il  est  fôcheux  seulement  que  nous 
n  ayons  pas  pris  la  précaution  d'exciter  le  nerf  à  ce  moment  pour  savoir  si  latrans- 
iQiHioo  avait  lieu  ou  non. 

Ajoutons  qu'au  moment  de  la  constriction  nos  animaux  éprouvaient  toujours 
'^Dt  douleur  plus  ou  moins  vive  et,  en  ce  qui  concerne  le  facial,  on  constatait  tou- 
jounane  déviation  très-considérable  du  bout  du  nez  ot  un  plissement  de  l'aile 
'^iJ  oei  du  côté  opposé.  Toutefois,  ce  dentier  phénomène  allait  en  diminuant  à 
loesure  qu'on  s'éloignait  du  moment  de  la  constriction.  Disons  enfin  que  nous 
"liions  jamais  observé  d'accidents  nerveux  consécutits. 

B'aprè*  cela,  on  \\e\ii  conclure  ([ue  sur  les  gros  troncs  nerveux  la  constriction 
n'est  jamais  capable  d'interrompre  immédiatement  la  continuité  du  nerf;  en 
"wlre,si  l'on  a  eu  soin  d'enlever  la  ligature,  on  pourra,  au  moins  pour  les  artères 
*  I»rt)îs  épaisses,  compter  sur  l'intégrité  d'un  nombre  plus  ou  moins  considérable 
''t  fibre» directes.  La  proportion  dec<»s  dernières,  tontes  choses  égales  d'ailleurs. 
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sera  d'tntaiit  plitt  grande  qa*0D  aura  empbyë  lui  ttt|iltt$fmrei  ({u'oa  aium  aeirr 
a^ec  mollis  de  force. 

Le  fait  de  la  persistance  d*ua  certain  nombre  de  fibres  diraotes  est  tiè»4m^ 
portant  an  point  de  vue  de  h  motilité;  en  effet,  si»  après  les  sections  complèles, 
les*flbn»  récurrentes  peuvent  remplacer  en  partie  les  flbB9s  dirartet  en  oe  qui 
concerne  la  sensibilité  des  téguments,  il  n'en  est.  plus  de  même  pour  las  muscles, 
qui  sont  fatalement  voués  à  la  paraljsie  jusqu'au  moment  o&  Ja  oontinnité  du 
nof  est  rétablie.  Noos  regrettons  beaucoup  de  ne  pouToir,pas  dire  an  beat  de 
combien  de  temps  la  transmission  recomnumoe,  k  se  bire. 

Maintenant,  de  ce  que  nous  n*avons  jamais  observé  d'accidents  sur  nos  ani- 
maux, il  ne  s'ensuit  pas  qu'on  soit  autorisé  à  révoquer  en  doute  leur  eiisteBoe 
chea  l'bomme.  Il  en  est  de  la  ligature  des  nerfs  comme  delà  piqftre»  de  laaet- 
tion  incomplète,  etc.;  le  traumatisme  nenrenx  joœ  un  rèle  très^fiortanl  ;  mis 
ee  n'est  pas  tout,  il  faut  encore  d'autres  conditions  qui  jusqu'à  présent  nous  échsp- 
pent  et  dont  l'analpe  expérimentale  nous  dounera  probablement  un  jour.la  «ht 
Pour  toutes  ces  raisons,  on  devra  tonjoun  éviter  soignwisemênt  de  compreefc 
les  nerfs  de  quelque  importance  dans  des  ligatures;  dès  qu'on  s*en  sera  apequ 
il  faudra  k  tout  prix  enlever  le  lien  constricteur  ;  d&tron  même  s'exposer  à  Uper 
le  vaisseau  dont  il  s'agissait  d'oblitérer  la  lumière;  on  en  serait  quitte  après Iwl 
pour  placer  deux  ligatures  et,  si  cette  manière  de  faire  n'est  pas  sans  inooeif 
nients,  nous  croyons  que  ces  demien  ne  peuvent  pas  être  mis  en  parsllèk  wc 
les  dangers  auxquels  expose  la  oonstriction  nerveuse;  nous  parlons,  bien  ca- 
tcndu,  de  celle  qui  s'exerce  sur  de  grosses  branches  on  des  troncs  euHnênNi, 
attendu  que  la  gaine  d'abord  et  les  tubes  iutacts  ensuite  ne  laissent  pu  qae  Je 
retarder  les  phénomènes  de  st^paration  nécessaires  à  rélimination  de  l'anse  de 
fil,  et  durant  lout  ce  temps  la  présence  d*un  pareil  corps  étranger  est  une  cause 
incessante  d*irritation  qui  peut  en  définitive  se  propager  aux  centres. 

Que  (lire  maintenant  des  ex|)ériences  de  Thierry  que  nous  avons  rappelées  es 
commençant  ;  comniont  admettre  qu'il  ait  lié  sur  des  chiens  les  artères  princi- 
pales des  membres  avec  les  nerfs  adjacents  sans  aucune  sorte  de  paralysie!  Rico* 
sinon  que  leur  auteur  appartenait  à  la  catégorie  de  ces  prétendus  expérimeati- 
teurs  qui  prennent  leurs  désii-s  pour  des  réalités.  Citons,  en  terminant,  lésa- 
périences  entreprises  par  Descot,  pour  voir  si  la  ligature  de  Tartère,  de  la  feûic 
et  de  tous  les  nerfs  (plexus  brachial  en  totalité)  d'un  membre  entraînait  Is  gv* 
grène.  Après  quatre  jours  dans  un  cas  et  quatorze  joure  dans  Tautre  cas,  i  il  v 
s'était  pas  encore  manifesté  de  gangrène  ;  il  n*y  avait  pas  non  plus  d'iniiltnAioo: 
mais  le  membre  était  toujours  fléchi  et  la  paralysie  persistait.  »  Dans  trois  tolr^ 
cas  oh  il  avait  lié  le  nerf  sciatique  isolément,  il  s*en  est  suivi  une  fois  lamortili' 
cation  de  Textrcmitédu  membre.  L  auteur  fait  remarquer  à  ce  propos  que  lecbi^ 
était  déjà  vieux  et  que  la  ligature  avait  été  appliquée  très-haut  à  la  sortie  daoerf 
par  réchancrure  ischiatique.  11  ignorait  Texisteuce  des  filets  vaso-moteurs  V^ 
se  trouvent  à  ce  niveau. 

6^  CatUérisation.  C'est  là  une  question  qui  n'a  guère  été  étudiée  et  qui  IB^ 
rite  d*ètrc  reprise;  ainsi,  on  répète  généralement  que,  dans  les  brûlures  etUetU' 
térisation  des  diverses  régions  du  corps,  les  nerfs  participent  à  la  désorganisatioii 
locale  des  parties  qui  les  entourent;  cependant,  il  n*y  a  rien  de  moins  justifia 
que  cette  proposition;  évidemment,  on  ne  tiendrait  pas  le  même  langage  à  propo^ 
des  os  par  exemple,  parce  (|u'on  siiit  bien  que  les  différentes  pièces  du  squelette 
ont  en  ([uehpie  sorte  une  vie  à  part  au  milieu  des  autres  tissus  ;  or,  sans  vouloi^ 
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établir  ici  aucune  assimilation,  en  tant  qu*organisation,  générale,  entre  les  os  et 
les  nerfs,  nous  ci-oyons  cependant  que  ces  derniers,  par  laii^  structure  et  leur 
mode  de  nutrition,  présentent  des  conditions  de  résistaoée  et  de  vitalité  qui  les 
eiposent  beaucoup  moins  que  les  autres  tissus  mous  aux  différents  agents  de 
désorganisation.  Nous  parlons,  bien  entendu,  des  grosses  branches  ou  des  troncs 
eux-mêmes  ;  car,  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  réseau  cutané,  et  même  déjà 
pour  les  petites  branches,  les  conditions  changent,  les  différences  s'atténuent,  il 
s'opère,  en  un  mot,  une  sorte  do  fusion  entre  les  éléments  des  tissus.  Ce  qui  fait 
surtout  que  les  nerfs  d'un  certain  volume  offrent  moins  de  prise  que  les  autres 
tissus  mous  aux  différents  agents  de  désorganisation,  c'est,  d'une  part,  la  pré- 
sence de  gaines  extérieures  épaiss^^,  et,  d'autre  part,  la  distribution  des  vaisseaux 
qui  est  telle  que,  la  circulation  du  sang  à  l'intérieur  du  nerf,  et  par  suite  la  nu- 
trition des  éléments  fondamentaux  est  assurée ,  au  moins  sur  de  grandes  lon- 
gueurs, en  dépit  de  toutes  les  causes  cxtorieui^s  qui  pourraient  venir  la  troubler, 
Toire  même  l'entraver  complélomont.  Puis(iu'il  est  ici  question  de  la  brûlure  el 
de  la  cautérisation,  tous  les  chirurgiens  savent  quelle  résistance  opposent  à  ces 
deux  agents  les  aponévroses  ;  or,  les  gaines  des  nerfs  ont,  sous  ce  rapport,  iieau- 
eoup  d'analogie  avec  ces  dernièros,  mais  ce  qu'elles  ont  en  plus  et  ce  qui  manque 
loi  autres,  ce  sont  les  conditions  d'indépendance  au  point  de  vue  de  la  nutrition. 
D'après  cela,  on  comprend  très-bien  que  les  parties  molles  avoisinantes  puissent 
être  profondément  désorganisées,  sans({ue  rien  de  send)lable  n'existe  du  côté  des 
nerfs.  Où  cette  vérité  reçoit  une  éclatante  démonstration,  c'est  dans  l'amputation 
da  membres  par  les  caustiques  :  il  nous  est  arrivé  maintes  fois  de  voir  un  membre 
lardé  de  llèches  de  canquoin  et  froid,  autrement  dit,  dans  un  état  voisin  de  la 
mort  en  tant  ({ue  nutrition,  présenter  encore  une  sensibilité  très-marr{uée,  et  lors- 
^'arrivait  le  moment  d'achever  Tamputalion,  alors  que  l'incision  des  parties 
e^€harriflées  ne  laissait  plus  écouler  de  sang,  les  malades  é))rouvaient  encore 
nae  douleur  plus  ou  moins  vive  dans  les  points  correspondants  aux  troncs  ner- 
veux ou  à  leurs  branches  principales. 

bans  les  cas  de  brûlure  prolbiide,  on  devra  donc  être  très-réservé  en  c»' 
ipi  concerne  le  degré  de  dcsurgauisalion  que  pourront  avoir  subi  les  nerfs  df 
<[Delque  iniport^mce  s'il  s'en  trouve,  et,  la  sensibilité  des  téguments  «[ui  reçoi- 
Tfot  des  branches  de  ces  nerfs  fût-elle  très-émoussée  ou  même  entièrement 
ikeute,  nous  croyons  qu'il  faudra  attendre  pour  se  prononcer  et,  suivant  les 
cinoustances,  pn*ndre  un  parti  décisif. 

l*uur  ce.  qui  est  de  la  ciiutérisation,  ces  conditions  toutes  spéciales  de  résis- 
Unceetde  viUilité  feront  un  devoir  au  chirurgien  (l'agir  énergiquement,  de 
TC^enir  même  plusieurs  fois  à  l'emploi  de  ce  moyen  s'il  veut  être  assuré  de  l.i 
(Ifilniction  complète  d'un  gros  tronc  nerveux. 

Kdalivenientau  mode  d'action,  nous  n'avons  (|ue  peu  de  choses  à  dire  attendu 
'pK, comme  nous  le  faisions  observer  au  début  de  ce  paragraphe,  on  n'a  pas 
Ut  de  n^herches  spéciales;  la  plupart  des  auteurs  se  contentent  de  répéter, 
^^près  bescot,  ([ue  le  processus  ne  dilfère  pas  sensiblement  de  celui  qui  a  lieu 
^nsla  section  d'un  nerf  avec  perte  de  substance.  Toujours  est-il  que  plus  cette 
ornière  sera  étendue,  moins  les  chances  de  réunion  ou  mieux  de  restauration 
^^nmt  favorables.  Enfin,  sans  vouloir  aborder  ici  une  ([uestion  (|ui  a  sa  place 
^n]uéeà  l'article  Névrotomie,  nous  croyons  qu'il  ne  faut  pas  syNtématiquenieiit 
dunoer  la  préféi'euce  à  la  cautérisation  dans  les  névralgies  sous  prétextt^  que. 
li  une  manière  générale,  elle  met  plus  sûrement  à  l'jhri  des  récidives  ([ue  !«« 
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section  simple,  par  exemple.  A  notre  point  de  vue,  elle  fait  crueUement  souflnr 
et  n*oflre  pas  plus  de  garanties  ;  au  surplus,  en  admettant  qu'on  voulût  seaie- 
ment  se  mettre  en  garde  contre  la  reconstitution  du  nerf,  nous  donnerions  cdcor 
la  préférence  à  la  résection,  qui  peut  être  pratiquée  sans  douleur  et  (rffre  tout 
autant  de  certitude,  à  condition  toutefois  qu*elle  porte  sur  une  étendue  solB* 
santé. 

11  est  bien  rare  qu'on  ait  observé  des  accidents  à  la  suite  de  la  cautérisatioo; 
cependant,  ne  fût-ce  qu'à  cause  de  la  rareté  même,  nous  croyons  devoir  rap- 
porter l'observation  du  docteur  Frère  que  nous  trouvons  reproduite  un  peu  pl^ 
tout  :  c  A  la  suite  d'une  application  de  potasse  caustique,  maladroitement  faite 
par  le  malade  lui-même  pour  renouveler  un  cautère  qui  se  cicatrisait,  on  fit 
survenir  successivement  une  contracture  de  l'avant-bras  sur  le  bras,  le  trismui, 
des  contractures  tétaniques  dans  les  muscles  du  cou  et  du  tronc,  une  difficulté 
extrême  dans  la  déglutition,  accidents  qui  se  terminèrent  par  la  mort,  au  om- 
mencement  du  cinquième  jour.  La  dissection  du  membre  flt  reconnaître  qu'une 
partie  des  fibres  du  muscle  brachial  antérieur  avaient  été  atteintes  par  le  caus- 
tique ;  le  nerf  musculo-cutané  compris  dans  la  cautérisation  avait  une  ooulev 
rouge  foncé,  et  son  tissu  était  ramolli  depuis  sa  sortie  du  coraco-brachial  jusqu'i 
l'insertion  inférieure  du  biceps  :  cet  état  contrastait  de  la  manière  la  plus  fnj^ 
pante  avec  celui  des  autres  parties  du  même  nerf,  et  des  nerfs  qui  l'afoifl- 
naient.  ut' (Dictionnaire  de  médeciney  t.  XX,  p.  441,  Paris  1839.) 

Nos  devanciers,  qui  ont  écrit  sur  les  affections  cliirurgicales  des  nerfs,  aoooi^ 
dent  tous  une  importance  spéciale  à  Vulcération  ;  nous  ne  voyons  rien,  quiM 
à  nous,  qui  justifie  cette  manière  d'interpréter  les  faits.  Tout  d'abord,  ii  n'y  l  ' 
pas  d'ulcération  primitive  des  nerfs  et,  dans  ce  qu  on  est  convenu  d'appeler  uki^  - 
ration  secondaire  ou  par  propagation  (ulcères  douloureux  de  la  jambe,  tumeun 
ulcérées  douloureuses),  nous  pensons  que  le  processus,  loin  d'être  ulcératiC  « 
est  plutôt  hypertrophique,  soit  qu'il  s'agisse  d'une  névrite  chronique,  de  l'affe^/ 
lion  dite  névromaleuse,  ou  qu'au  contraire  on  ait  afl'aire  à  une  véritable  mé-  ^ 
taplasie.  Suivre  l'exemple  des  auteurs  qui  nous  ont  devancés  serait  dès  Ion 
par  cela  même  détourner  le  sens  des  mots  et  entretenir  une  interprétatifli 
erronée  des  faits.  Dans  les  plaies  récentes,  qui  sont  parfois  le  siège  de  dou- 
leurs excessivement  vives,  il  ne  saurait  davantage  être  question  d'ulcératioa, 
et,  d'après  ce  qu'il  nous  a  été  donné  de  voir,  c'est  d'une  névrite  subaigué  (M 
il  s'agit,  ou  plus  simplement  d'une  névralgie,  en  admettant  qu'il  n'y  ait  pH 
encore  d'altération  notable  du  côté  des  nerfs. 

Reste  la  névrite,  question  très-importante  qui  intéresse  aussi  bien  le  m^ 
cin  que  le  chirurgien  :  cependant,  tout  bien  considéré,  c'est  encore  le  premier 
qui  a  le  plus  souvent  l'occasion  de  rencontrer  cette  affection.  Comme  il  cWl 
en  être  fait  une  description  générale  dans  la  partie  consaci'ée  à  la  pathologie 
interne,  nous  renvoyons  le  lecteur  à  cette  partie  (voy.  Nerfs.  Pathologie  màt' 
cale),  persuadé  que  les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer  lui  suifiioBt 
pour  compléter  cette  étude  dans  ses  rapports  avec  les  lésions  chirurgicales  dei 
nerfs. 

Sympiomaiologîe.  Les  lésions  traumatiques  des  nerfs  produisent  des  trou- 
bles fonctionnels  irès-variablos  :  au  début,  il  existe  un  rapport  assez  constiflt 
entre  ces  deux  termes  ;  mais,  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  l'époque  de  l'acch 
dent,  il  n'en  est  plus  de  nicnie,  autrement  dit  les  troubles  observés  ne  sont  ptt 
toujours  en  rapport  avec  les  lésions  initiales.  Celles-ci,  il  est  vrai,  sont  rarenient 
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fimples  ;  de  là  des  altérations  secondaires  qui,  à  leur  tour,  réagissent  sur  les 
premîèras  ;  en  outre,  les  unes  et  les  autres  peuvent  retentir  soit  sur  les  cen- 
tres, soit  sur  les  appareils  terminaux.  Il  en  résulte  des  troubles  consécutifs 
très-oomplexes,  très-variés  et  qui  ne  se  rattachent  qu'indirectement  à  la  lé- 
sion première.  Mais,  même  dans  les  cas  simples,  on  peut  observer  de  sembla- 
bles complications,  et  alors  il  faut  admettre  l'existence  de  conditions  parti- 
culières, capables  de  les  produire.  Malheureusement,  ce  sont  là  des  questions  peu 
ooonues  ;  les  tentatives  entreprises  jusqu'ici  sur  les  animaux  n'ont  pas  donné 
tout  œ  qu'on  est  en  droit  d'attendre  d'elles,  et  nos  connaissances  tant  en  anato- 
niie  qu'en  physiologie  laissent  encore  à  désirer  sur  un  grand  nombre  de  points. 
Ceci  posé,  on  comprendra  facilement  pourquoi,  paimi  les  troubles  fonctionnels 
«|ui  tuooèdent  aux  différentes  lésions  chirurgicales  des  nerfs,  les  uns  se  rencon- 
trent ooostamment  et  sont  communs  à  des  lésions  très-diverses,  tandis  que  les 
autres  ne  se  voient  que  rarement  et  n'ont  parfois  qu'un  rapport  très-indirect 
avec  le  traumatisme  initial. 

Dtsns  l'étude  qui  va  suivre,  nous  envisagerons  les  symptômes  primitifs  et  les 
sgmpiàmei  consécutifs  ou  éloignés. 

1*  Stmftôiibs  primrips.    On  peut  les  diviser  en  symptômes  généraux  et  en 

sjmplôaies  locaux  :  ces  derniers  sont  constants;  les  premiers  font  souvent  défaut 

et,  quand  ils  existent,  on  est  toujours  en  droit  de  supposer  qu'il  s'agit  d'une 

lésion  grave;  cependant  il  y  a  des  degrés  à  établir,  il  laut  aussi  tenir  compte 

du  genre  de  blessures,  et  de  Timpressionnabilité  plus  ou  moins  grande  des 

njets.  Quoi  qu'il  en  soit,  ils  constituent,  dans  leur  ensemble,  ce  que  l'on  est  con- 

leou  d'appeler  la  commotion  ou  choc  :  le  blessé  tombe  subitement  dans  un  état 

(ie  faiblesse  extrême,  il  est  froid,  tremblant  et  prêt  à  défaillir;  de  là  une  impuis- 

smee  absolue  et  une  insensibilité  très-marquée  ;  on  observe  également  des  nau- 

lées,  des  vomissements  et  des  évacuations  alvines  involontaires.  Ces  accidents 

ttt  beaucoup  d'analogie  avec  ceux  que  produirait  une  dose  forte  de  tartre  stibié. 

Od  les  rencontre  plus  spécialement  à  l'occasion  des  plaies  par  armes  à  feu  ;  ils 

«Qt  comparativement  bien  moins  fréquents  après  les  grands  traumatisnies  dus  à 

4s  chutes  ou  à  des  accidents  de  chemin  de  fer. 

M.  Weir  Mitchell,  qui  a  consacré  à  cette  question  un  chapitre  très-intéressant 

<ltti  son  livre,  dit  que  sur  les  56  cas  qu'il  a  analysés  (il  n'a  tenu  compte  que  des 

Uevores  du  gros  tronc  nerveux,  et  seulement  pour  le  membre  supérieur,  les 

Uosores  du  membre  inférieur  pouvant  laisser  des  doutes  relativement  à  la  cause 

^  U  chute  des  blessés)  les  9/10  ont  été  atteints  au  moment  de  la  lutte  active 

^  les  autres  n'étaient  pas  engagés  ou  même  pas  en  marche.  En  comparant  les 

[      pf'ttnîers  symptômes  ofl'erts  par  les  malades,   suivant  qu'ils  appartenaient  à 

;      '  Qae  ou  à  l'autre  catégorie,  il  a  trouvé  que  la  sensation  de  douleur  est  plus 

^^'^ilittire  chez  l'homme  inactif.  La  moitié  seulement  des  hommes  engagés  a 

'^^•enti  de  la  souffrance  ;  quant  aux  autres,  1/5  environ  a  eu  conscience  de  la 

'^^CMoie  par  Tengourdissement  subit,  ou  quelque  autœ  sensation  mal  définie 

'^s  non  véritablement  douloureuse.  Dans  deux  cas,  il  y  aurait  eu  une  douleur 

véritablement  aiguë. 

Cherchant  le  rapport  qui  existe  entre  ces  accidents  et  le  siège  de  la  blessure, 

^  même  auteur  a  trouve  que  les  blessui-es  du  cou  produisent  plus  souvent  la 

^^«imaUon  que  les  blessures  du  bras.  La  proportion  serait  de  9  sur  12  au 

^^^  de  12  sur  34  :  t  Nous  voyons  donc,  ajoute-t-il,  que  nous  avons  eu  5G  obser- 

^^^tOQs.  en  somme,  de  blessures  du  plexus  bracliial  ou  de  ses  bi*anclies.  Sur  ce 

MOT.  IKC.  î*  8.  Xff.  \^ 
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nombre,  10  fois  il  y  eut  insensibilité  et  chute  avec  perte  de  connaissance 
17  fois  chute  sans  perte  de  connaissance;  59  Ibis  les  blessés  purent  continuer 
marcher  soit  immédiatement,  soit  après  quelques  instants  ;  mais  la  plupart  (Sa 
ressentirent  soit  immédiatement,  soit  un  peu  plus  tard,  une  certaine  faiblesse.  1 
est  difficile  de  pousser  l'analyse  plus  loin  :  car,  après  une  ou  deux  minutes,  l 
vue  du  sang,  l'impossibilité  des  mouvements  et  Témotion  entrant  en  ligne  vieil 
nent  affecter  le  résultat  général  {loc.  ct(.,  p.  155).  » 

H.  Weir  Mitchell  a  vu  des  cas  dans  lesquels  la  commotion  était  caractériséi 
seulement  par  Taffaiblissement  des  battements  cardiaques  et  la  contractin 
générale  des  artères;  d'autres  fois  les  centres  émotionnels  et  Tappareil  de  Tidéi- 
tion  étaient  seuls  en  cause; enfin, dans  quelques  circonstances,  la  déterminafia 
locale  paraissait  avoir  lieu  sur  un  ganglion  sensitif,  ou  encore  sur  un  gronpi 
limité  des  cellules  motrices.  Ces  accidents  pouvaient  être  temporaires;  mû 
quelquefois  ils  se  prolongeaient  (paralysie  réflexe).  L'auteur  propose  la  déooni' 
nation  de  paralysie  par  irritation  périphérique^  que  nous  croyons  aussi  biei 
préférable,  car  elle  est  suffisamment  explicite  au  point  de  vue  de  la  cause  e( 
n'implique  rien  au  point  de  vue  théorique.  A  ce  propos,  il  examine  les  di(B- 
reutcs  hypothèses  qui  ont  étt'  faites  :  il  n'admet  ni  la  contraction  ni  la  parfr> 
lysie  réflexe  des  vaisseaux  dans  le  centi-e  affecté;  il  ne  croit  pas  non  plusîuK 
excitation  réflexe,  qui  agirait  sur  les  centres  do  façon  tantôt  à  les  faire  entiv 
un  activité,  d'oh  pi-oduction  de  la  douleur  et  des  spasmes  musculaiies,  tanM 
à  éteindre  leur  excitabilité,  d*où  paralysie.  Il  croit  plutôt  à  l'épuisement  k 
l'énergie  vitale  dans  ([uelqucs  centres  nerveux  ;  à  vrai  dire,  on  s'cxpliquenil 
mieux  de  cette  façon  les  cas  de  mort  subite. 

Relativement  aux  symptômes  locaux,  nous  ne  croyons  pas  devoir  décrire  îfli 
les  cai*actères  anatomiques  propres  à  telle  ou  telle  lésion  :  les  conditions  du  tn» 
matisme,  la  nature  du  corps  vulnunint  d'une  part  et  les  circonstances  dans  Ici- 
quelles  il  a  agi  d'autre  part,  l'existence  ou  non  d'une  plaie  des  téguments  sir 
le  passage  d'uu  tronc  nerveux  ou  d'une  branche  nerveuse  importante,  tels  sM 
les  éléments  à  prendre  en  considération  ;  mais  ils  n'impliquent  rien  d'absolu  ai 
point  de  vue  du  diagnostic  ;  nous  verrons  bientôt  que,  même  dans  le  cas  de  phil 
par  instrument  tranchant,  on  est  obligé  de  s'assurer  directement  de  la  blcssM 
nerveuse.  Ce  sont  donc  k*s  troubles  fonctionnels  qui  ont  le  plus  de  valeur,  et  pu 
suite  ce  sont  eux  surtout  (|ui  doivent  at tirer  l'attention  du  chirurgien  :  paiûi 
en  l'absence  de  phénomènes  généraux,  on  a  sous  les  yeux  un  membre  froid 
inerte  et  insensible  ;  c'est  ce  «ju'on  est  convenu  d'appeler  de  la  stupeur  loedt 
c'est  un  diminutif  de  ce  que  nous  avons  décrit  sous  le  nom  de  commotion  oi 
choc;  pour  nous,  le  mécanisme  est  le  même  :  toutefois,  cet  état  s'observe  ph 
spécialement  dans  le  cas  de  contusion  ou  de  plaie  contuse,  tandis  qu'il  estnr 
de  le  rencontrer,  sans  phénomènes  généraux  concomitants,  dans  le  cas  de  {ûqûr 
et  de  coupure  simples,  à  moins  cependant  ({ue  des  vaisseaux  importants  n'aÎM 
été  blcssi's  en  même  tejups.  i\ous  avons  sufiisjimment  insisté,  à  propos  de  I 
physiologie  pathologique,  sur  les  conditions  qui  peuvent  faire  varier  cet  étal,ss 
sa  durée,  et  surtout  sur  les  conséquences  qui  eu  résultent  au  point  de  vue  de  k 
recherche  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité,  pour  n'avoir  pas  à  v  revenir  (i0f 
Coupures  couplètes  dks  ^erfs). 

Le  phénomène  primitif  le  plus  commun,  c'est  la  douleur  :  elle  est  très-tiw. 
mais  instantanée,  dans  le  cas  de  plaie  par  instruments  piquants  et  tranchaoti 
lancinante,  dans  le  cas  de  compression  légère  et  de  contusion  ;  cuisante,  dw 
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le  cas  de  blessure  par  armes  u  feu.  Parfois  les  malades  uout  pas  ressenti  de 
douleur  à  proprement  parler  :  c'est  une  sensation  de  frisson,  de  picotement^ 
ou  d'engourdissement;  d'autres  fois,  ils  n'ont  rien  éprouve.  Dans  son  livre, 
M.  Weir  Hitchell  dit  que,  sur  un  total  de  quatre-vingt-onze  observations,  plus 
d'un  tiers  des  malades  n'a  rien  ressenti  ;  «  beaucoup  de  blessés  n'ont  connu 
leur  blessure  que  par  l'impuissance  du  membre  et  la  vue  du  sang  qui  s'en  écbap- 
pait.  »  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  s'agit  ici  de  blessures  des  nerfs  par  armes 
à  fen,  et,  comme  le  fait  observer  l'auteur  que  nous  venons  de  citer,  il  est  cer- 
tain qu'un  homme  dans  un  haut  état  d'excitation  est  moins  capable  d'apprécier 
et  de  ressentir  l'accident  qui  le  frappe.  «  Mais,  d'autre  part,  ajoute-t-il,  il  est 
inrivë  fréquemment  que  des  hommes  dans  tout  leur  sang-froid,  tranquilles 
oMnme  des  spectateurs,  aient  été  atteints  dans  le  plexus  brachial,  et  n'aient 
connu  leur  blessure  que  par  l'écoulement  du  sang  (loc.  ct7.,  p.  148).  »  A  vrai 
dire»  oo  peut  avoir  l'attitude  d'un  spectateur  et  être  très-préoccupé.  Relative- 
Dent  au  degré  de  la  douleur,  il  faut  tenir  compte  de  la  rapidité  avec  laquelle 
aagi  iecoq>s  vulnérant;  ainsi,  pour  une  balle,  si  la  vitesse  est  faible,  il  n'est  pas 
douteux  que  la  douleur  sera  beaucoup  plus  forte.  Du  reste,  c'est  à  ce  point  de 
Tue  surtout  qu'il  faut  tenir  compte  de  rimpressionnabilité  plus  ou  moins 
pande  des  sujets. 

La  douleur  n'apparaît  pas  toujoui*s  au  moment  même  du  traumatisme,  il 
peut  s'écouler  quelques  secondes  ou  quelques  minutes,  voire  un  temps  un  peu 
fias  considérable.  D'un  autre  côté,  ce  n'est  pas  toujours  au  point  d'application 
du  corps  vulnérant  qu'elle  se  fait  sentir;  c'est  tantôt  plus  haut,  tantôt  plus  bas 
ou  sur  les  côtés  :  «  U  y  a  des  blessures  du  cou,  dit  M.  Weir  Mitchell,  qui  déter- 
minent, au  moment  de  leur  production,  une  douleur  excessive  vers  les  insertions^ 
da  deltoïde.  La  raison  de  ce  fait  n'est  pas  claire  :  c'est  peut-être  un  spasme  subit 
du  muscle.  Lecommodore  Stembcll,  dont  j'ai  rapporté  le  ais  ailleurs,  fut  blessé 
pir  une  balle  dans  le  côté  droit  du  cou,  et  éprouva  des  douleurs  dans  les  deux 
bntb.  Un  autre  officier,  atteint  par  une  balle  dans  la  cuisse  droite,  ne  ressentit 
de  douleur  que  dans  la  cuisse  gauche,  et  continua  à  souffrir  toujours  davantage 
de  ce  côté  (loc.  cit.,  page  150).  »  On  trouve  un  grand  nombre  de  faits  analogues 
dans  les  traités  de  chirurgie  d'armée  ;  il  faut  évidemment  être  très-réservé  sur 
biaçon  de  les  interpréter;  cependant,  lorsqu'il  s'agit  de  cas  où  la  douleur  est 
ralentie  du  même  côté  que  la  blessure  sur  un  membre,  nous  pensons  qu'on 
peut  très-bien  invoquer  le  fait  des  anastomoses  directes  ou  récurrentes;  directes, 
4  la  douleur  est  périphérique  ;  l'écurrentes,  si  elle  est  centrale  piir  rapport  au 
Bége  de  la  blessure.  Pour  ce  qui  est  des  cas  où  la  douleur  est  ressentie  sur  le 
liembre  du  côté  opposé  à  la  blessure,  il  faut  absolument  supposer  une  action 
aédiate  sur  les  centres. 

Il  BOUS  reste  à  parler  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  :  d'une  manière  géné- 
fikffu'il  y  ait  plaie  ou  non,  il  faut  avant  tout  se  préoccuper  du  degré  d'ébran- 
IcoMotou  d'attrition  auquel  le  membre  aura  été  soumis;  dans  les  cas  graves, 
iBotile  de  rechercher  l'état  de  la  sensibilité  ou  de  la  motilité,  le  membre  est 
UUet  comme  privé  de  vie  (stupeur  locale)  ;  cet  état  peut  durer  plusieurs  heures 
>>Uqu'on  soit  autorisé  à  admettre  pour  cela  une  destruction  complète  du  nerf; 
i^it  lorsqu'il  se  prolonge  et  dure  encore  au  bout  de  plusieurs  jours,  on  devra 
<^<Nnerfer  peu  d'espoir.  Nous  trouvons  cependant,  dans  louvrage  de  M.  Weir 
Xitdiell,  une  observation  de  blessure  du  cou  avec  paralysie  complète  de  la  sensi- 
Ulitéet  du  mouvement  du  bras  où  la  sensibilité  :ivait  reparu  au  bout  de  cin  ( 
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jours,  et,  ail  bout  île  ilU  jours,  la  niotililé  était  nflabiie  dans  lous  les  musde» 
Occbisseurs  de.  la  main  {toc.  cit.,  p.  151).  On  vient  de  voir  que  la  sensibilité 
avait  repnru  en  premier  Heu;  dans  les  cas  légers,  c'est  elle  ordiuairemeat  qoî 
disparait  la  première:  parfois  elle  fuit  seule  défaut  et  la  motilité  reste  intacte; 
d'uutn^s  Fois  elle  semble  intacte,  et  c'est  la  motilité  qui  fait  défaut.  Voici  ce  qni  h 
passe  alors  :  dniis  le  jueniier  cas,  il  y  a  eu  un  peu  d'ébranlement,  et  la  sensibilité 
ue  Uirde  pas  h  revenir  à  l'état  normal  :  dans  le  second,  on  peut  afljrmer.  presqus 
k  coup  sûr,  qu'il  s'agit  d'une  lésion  grave  du  nerf  qu'on  suppose  alleînt.  En 
elTet,  les  premiers  effets  du  traumatisme  une  fois  disparus,  la  sensibilité  qu'on 
i»nstate  n'est  pas  directe;  elle  est  duc  aiu  libres  récurrentes,  ut  par  suite  elle 
peut  mas<|uer  une  atlrilion,  une  coupure,  une  destruction  complète  en  un  mot. 
une  interruption  absolue  dans  la  continuité  du  nerf.  Comme  d'ordinaire  on  ne 
recbercbe  pas  immédiatement  l'état  de  la  sensibilité  après  un  Irauninlisme,  k 
moins  qu'il  ne  s'agisse  d'une  plaie,  d'une  lésion  rasculairc  nécessitant  l'explora- 
lion  des  parties  intéressées,  il  s'ensuit  que  c'est  au  bout  de  deux  ou  trois  joun 
et  m^me  davantage  qu'on  s'aperçoit  de  la  paral]«ie  musculaire  et,  de  ce  que  It 
sensibilité  récurrente  a  en  le  temps  de  s'établir,  on  en  conclut  qu'il  existe  seu- 
lement une  paralysie  de  la  motilité.  Dans  les  cas  de  contusion,  c'est  un  fait  qui 
est  confiant  pour  nous.  On  nous  objectera  peut-être  que  si  ta  sensilnlité 
qu'on  observe  alors  était  de  nature  récurrente,  elle  serait  certainement  moins 
accusée;  nous  ferons  i-emaitjuer  qu'on  ne  prend  pas  toujours  la  précaution 
d'eianiiaer  comparativement  la  sensibilité  du  membre  du  cdté  opposé  ;  en  outre, 
de  ce  que  la  sensibilité  est  moins  accusée  du  câté  lésé,  on  est  peu  disposé  1  »i- 
mettre,  vu  le  peu  de  temps  écoulé  depuis  le  moment  de  l'accident,  une  inl«^ 
nipliod  complète  de  la  iwilinuité  du  nerf,  [lu  reste,  tes  faits  que  nous  anHit 
rapportés,  fi  propos  des  coupures  comi»lètes  des  nerfs,  sont  là  pour  prouver  que 
les  observateurs  les  plus  recommanda  blés  ont  commis  cette  méprise;  aussi,  ei 
pareil  cas,  avant  d'admettre  l'hypotbèsc  d'une  lésion  isolée  des  seuls  tubes  ncp- 
veux  moteurs,  nous  pensons  qu'il  faudra  d'autres  arguments  que  ceux  sur  les- 
quels on  s'est  appuyé  jusqu'à  ai  jour. 

IVelatJvciuent  à  l'étal  de  la  motilité,  M.  Wcir  Mitchcll  signale  des  troubles  que 
l'on  a  bien  rarement  l'occasion  de  rencontrer  dans  la  pratique  civile  ;  «Il  ji 
ccitains  cas  dans  lesquels  la  blessure,  au  lieu  d'occasionner  une  paralysie,  détt^ 
mine  une  contraction  musculaire  soudaine,  suivie  tantdt  de  U  paralysie,  tanUt, 
au  conti'aiie,  d'une  contraction  permanente.  Un  soldat,  qui,  à  .tntielani,  avait  nçt 
une  blessure  dans  le  plexus  brachial,  fut  obligé  de  s'adresser  à  un  camarade  pttor 
dégager  son  fusil,  qun  sa  main  roidic  serrait  convulsivement.  Un  exemple  plu 
sin};ulier  encore  est  fourni  par  C...,  que  j'ai  e^amiué  récemment:  il  eut  le  bftt 
Uavcrsé  à  Shiloii;  au  moment  de  l'accident,  le  pouce  se  tiécbit  en  irdm 
avec  une  telle  force  que  l'ongle  traversa  la  peau  de  la  main.  Il  resta  m 
heures  dans  cette  situation,  jusqu'à  ce  qu'on  lui  pratiquât  l'amputation.  J'ai  r» 
contré  encore  d'autres  faits  de  ce  geni-e.  Néanmoins,  les  contractions  durables  i 
k  suite  de  blessure  de  nerls  sont  un  événement  rare  {hc.  cit.,  page  151),  i 

"2»  SvapTÔHEs  coNSÉCDTiFs.  Sous  ce  titre,  nous  examinerons  succcssimcol  (o] 
les  troubles  de  ta  tetuibitité,  (b)  le»  troubte^  de  la  moliiité,  cl  (c)  le»  Iroublfi 
fie  ta  nutrition. 

a.  Trouble»  de  ta  sensibilité.  La  sensibilité  peut  élre  abolie,  diminuée,  tvf^ 
mcnlée  ou  pervertie. 

l'abolilion  complète  de  ta  sensibilité  ne  se  présente  à  cette  [nViode  qiti>  »ur 


NERFS  (fatbologie  chikvrgicali).  995 

une  partie  limitée  du  tégument,  et  dans  les  cas  seulement  où  il  y  a  interruption 
complète  dans  la  continuité  d*un  ou  de  plusieurs  nerfs.  Nous  avons  en  effet 
démontré,  avec  M.  Ârloing,  que  tant  qu*il  existait  un  tronc  nencux  intact  dans 
le  membre  supérieur,  la  sensibilité  persistait  plus  ou  moins  dans  les  parties  qui 
soot  encore  en  relation  avec  les  branches  de  ce  nerf.  De  môme  pour  Tun  quel- 
conque des  doigts  :  tant  qu'il  reste  un  nerf  collatéral  intact,  on  retrouve  de  la 
sensibilité  dans  ce  doigt;  coupe-t-on  ce  dernier  nerf  collatéral,  la  sensibilité 
disparaît  complètement.  Par  conséquent,  pour  que  la  main  fût  absolument  privée 
de  sensibilité,  il  faudrait  que  tous  les  troncs  nerveux  qui  y  envoient  des  bran- 
ches fussent  coupés.  Nous  avons,  du  reste,  fait  Texpéricnce  sur  les  animaux,  et 
le  résultat  a  été  très-net  (voy.  notre  mémoire  in  Arch,  de  physiologie  normale 
d  fMtihologiquef  Paris  1869).  Mais  comment  admettre  que  chez  Thomme  tous  les 
ûub  qui  se  rendent  à  la  main  puissent  être  coupés  accidentellement  sans  qu'on 
soit  oUigé  de  recourir  immédiatement  à  l'amputation  ?  Sur  notre  conseil,  H.  Gayet 
a  tenté  de  faire  la  section  de  tous  les  nerfs  qui  se  i-endcnt  à  la  main  pour  un  cas 
de  téUnos  d'origine  périphérique.  Malheureusement,  le  musculo-cutané  fut  trouvé 
intact  k  l'autopsie  ;  de  sorte  que  ce  fait  ne  peut  pas  être  utilisé  au  point  de  vue 
qù  nous  occupe.  Mais,  ainsi  que  nous  l'avons  fait  voir,  à  propos  de  la  physio- 
logie pathologique  des  coupures,  la  section  des  deux  branches  du  cubital  à  la 
pirtie  inférieure  de  l'avant-bras,  ou  du  tronc  de  ce  nerf  plus  haut,  prive 
le  petit  doigt  de  ses  quatre  nerfs  collatéraux  ;  de  soile  que  ce  doigt  pourra, 
im  ces  conditions,  être  complètement  insensible.  Pour  que  l'annulaire  filt  dans 
le  môme  cas,  il  faudrait  que  le  traumatisme  interrompît  à  la  fois  la  continuité 
dn  cubital  et  du  médian,  ou  des  branches  qui  se  rendent  à  ce  doigt.  La  sensi- 
liilité  du  médius  est  encore  mieux  assurée,  puis(|u*il  reçoit  ses  collatéraux  du 
médian,  du  cubital  et  du  radial.  Quant  aux  deux  premiers  doigts,  ils  reçoivent 
leurs  collatéraux  du  médian  et  du  radial.  Or,  nous  avons  vu  (|uc  les  faits  de 
sections  associées,  en  tant  que  lésions  accidentelles,  étaient  trèsrai\*s.  En  ce  qui 
eoaœme  les  zones  d'insensibilité  plus  ou  moins  complète  notées  après  la  sec- 
tion du  médian,  du  cubital  et  du  radial,  nous  avons  fait  connaître  notre  façon 
4e les  interpréter;  nous  croyons  donc  inutile  d'y  revenir.  Par  conséquent,  l'in- 
«oâbilité  absolue  après  les  lésions  des  nerfs  du  membre  supérieur,  à  une 
^poi{ae  suffisamment  éloignée  de  l'époque  de  l'accident,  doit  être  considérée 
aune  un  fait  exceptionnel,  et,  si  les  conditions  que  nous  venons  d'indiquer 
Bciistent  pas,  il  faudra  se  placer  au  point  de  vue  de  la  névrite,  avec  toutes  ses 
coMéquences  (lésions  centrales,  troubles  trophiques,  etc.),  à  moins  que  l'inflam- 
i^ttioii  des  parties  molles  ne  puisse  ôtre  mise  en  cause. 

la  diminution  de  la  sensibilité  ou  aneslhe'sie  est  un  phénomène  constant,  au 

'i^oins  à  une  certaine  période,  dans  les  lésions  des  nerfs  ;  mais  que  de  degrés 

<^Hlis  l'atténuation  la  plus  légère  jusqu'à  la  perte  à  peu  près  complète  de  cette 

^lé  :  M.  Weir  Mitchell,  dans  son  livre,  envisage  séparément  la  sensibilité 

^^ctiie,  la  sensibilité  à  la  douleur  et  la  sensibilité  à  la  température.  Il  est  cer- 

^  <pie,  suivant  les  cas,  on  trouve  de  grandes  variations  entre  ces  trois  espèces 

^sensibilité;  est-ce  à  dii*e  pour  cela  qu'elles  soient  ubsolument  indépendantes 

^  qu'on  puisse  trouver,  par  exemple,  une  diminution  considérable  de  la  sensi- 

Uité  à  la  douleur  ou  à  la  température  avec  intégrité  absolue  de  la  sensibilité 

Uctile?  On  l'a  dit;  mais  nous  nous  refusons  encore  à  le  croire,  en  l'absence  de 

Imite  lésion  du  côté  des  centres  nerveux.  Comme  il  s'agit,  après  tout,  d'une 

qoeition  d*interprétation,  et  que  les  causes  d'erreur  sont  nombreuses,  on  com- 
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prendra  facilement  qne  nous  attendions  de  nouveaux  fidtt  pbor  eoildiire;  Ai 
reste,  cette  doctrine  ne  tendrait  à  rien  moins  qu'à  fiûre  admettre  rexislenee  de 
fibres  nerreuses,  spécialement  affectées  à  la  transmission  des  imptetfÉiiitÉs  tàe* 
liles,  doulonreuses,  etc.  Or  rien,  ni  en  anatomie,  ni  en  pbjriologle,  &e  justifie 
une  semblable  distinction.  Par  contre,  si  la  sensibilité  tactile  n'est  pas  iutiiele, 
ce  qui  est  le  cas  habituel,  on  comprend  très4>ien  toutes  fes  ?ariati<mii  ifai  ont 
été  signalées  pour  les  deux  autres  espèces  de  sensibilité^  et  cela  nns  ifatÛ  Soit 
besoin  de  faire  intervenir  une  altération  quelconque  du  cdté  des  centres  mtmxilt 
les  modifications  qui  se  passent  à  la  périphérie  dans  toute  lésion  un  peu  givte  dés 
nerfs,  quelle  qu'elle  soit,  suffisent,  au  besoin,  pour  tout  expliquer.  Dans  les  sé^ 
<tions  accidentelles  des  nerfs  chez  l'homme,  c'est  la  sensibilité  à  Ja  températOre  qii 
inous  a  paru  faire  le  plus  souvent  et  le  plus  complètement  défaut  :  il  noài  ëà 
snifé  maintes  fois  de  vérifier  le  fait  pour  des  sections  du  médian  et  du  enUlil'i 
•parfois  les  malades  eux-mêmes  avaient  approché  de  Imirs  doigts  soit  tin  diguté, 
-soit  une  allumette,  et  avaient  ainsi  occasionné  une  brûlure  au  second  degré  sus 
riai'  ressentir,  et  pourtant  la  sensibilité  tactile  et  la  sensibilité  à  la  doolenr  pé^ 
•sistaient  plus  ou  moins  dans  les  mêmes  points.  Pour  ce  qui  est  de  ces  deoxdtf- 
nières  espèces  de  sensibilité,  nous  conunencerons  par  dire  que  nous  ne  crojoÉl 
pas  aux  prétendus  cas  d'insensibilité  è  la  douleur  avec  conservation  abacloett! 
la  sensibilité  tactile,  et  cela  pour  les  raisons  que  nous  venons  de  faire  eomnttKd* 
11  «st  bien  entendu  que  nous  parlons  des  piqûres  et  non  pas  seulement  dés  jii'' 
•céments,  qui  peuvent  conduire  aia  résultats  les  plus  contradictoires.  IKsonsIa^ 
propos  qu'on  se  contente  le  plus  souvent  de  deux  ou  trois  piqûres,  et  si  leM^ 
ilade  ne  sent  aucune  douleur,  on  se  croit  en  droit  de  conclure  que  cette  espèeé' 
de  sensibilité  a  disparu.  Chez  les  animaux,  il  nous  est  arrivé  maintes  foii  de 
faire  huit  et  dix  piqûres  avant  de  les  voir  retirer  la  patte  sur  laquelle  on  recbe^ 
•chait  la  sensibilité.  Mais,  dira-t-on,  vous  agissiez  sur  des  nerfs  vasculaireif 
Nous  avons  répondu  ailleurs  à  cette  objection,  aussi  nous  contenterons-noos  ée 
rappeler  ici  qu*après  la  section  au  bras  des  nerfs  médian,  radial  et  cobHal 
•chez  les  animaux,  on  peut  enfoncer  impunément  des  aiguilles  dans  les  booire- 
lels  de  la  patte,  on  ne  constate  plus  aucune  trace  de  sensibilité  à  la  doulesr* 
Au  surplus,  qu'importe  le  mécanisme?  Du  moment  où  il  n*y  a  plus  de  fil(^  IMP^ 
veux  mettant  en  relation  la  partie  que  l'on  pique  avec  les  centres  nerveux, } 
n'y  a  plus  de  sensibilité  possible  ;  et  lorsque  après  les  coupures  des  nerfs  les MK 
lades  perçoivent  encore  le  frôlement  avec  un  bout  de  papier  ou  les  barbes  it 
plume,  de  deux  choses  Tune  :  ou  bien  la  sensibilité  à  la  douleur  existe,  oo  ImV 
elle  fait  défaut;  dans  le  premier  cas,  rien  que  de  très-naturel  ;  dans  le  seoso^ 
au  contraire,  il  faut  supposer  qu'on  n*a  pas  su  la  mettre  en  évidence,  à  mobi 
que  la  sensibilité  tactile  elle-même  ne  puisse  s'expliquer  par  le  fait  de  FAnt* 
lement,  ou  plus  simplement  du  contact  agissant  médiatement  sur  les  nerfs  Ml^ 
sitifs  voisins.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  sensibilité  à  la  douleur  nous  paraît  CM 
encore  ici  la  véritable  pierre  de  touche,  si  Ton  veut  éviter  les  erreurs.  Rehtrf^ 
ment  à  la  sensibilité  tactile  proprement  dite,  nous  rappellerons  qu'il  existe  sv 
foule  de  conditions  qui  peuvent  influer  sur  le  résultat  de  rcxamen;  M.  Vc 
Mitchell  insiste  beaucoup  sur  la  façon  dont  ce  dernier  doit  être  conduit;  il  p^ 
conise  l'usage  des  diagi*ammes,  que  nous  recommandons  aussi  de  notre  éA 
parce  qu'ils  abrègent  les  descriptions  et  permettent  de  saisir,  en  un  clin  d'ôeiL 
ce  que  la  sensibilité  offre  de  particulier  dans  tel  ou  tel  cas.  En  ce  qui  concers^ 
J'estbësiométrie,  nous  nous  contenterons  de  dire  qu'après  les  sections  coi»' 
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l>lètes  des  nerfs,  et  en  dehors  de  toute  complication,  nous  n*avous  jamais  vu 
les  malades  sentir  les  deux  pointes  du  compas  de  Webcr,  quel  que  fût  leui 
«cartemeut  ;  cependant  les  malades  sentaient  plus  ou  moins  bien  les  piqûres. 
Nous  ne  parlons  pas,  à  dessein,  du  frôlement  avec  un  bout  de  papier  ou  les 
lurbes  d*une  plume,  parce  que,  suivant  nous,  ce  genre  d'exploration  peut  con- 
duire à  des  résultats  erronés  comme  interprétation.  Au  contraire,  dans  les  cas 
de  section  incomplète,  il  nous  a  paru  que  les  malades  avaient  plus  ou  moins 
oonscienoe  des  deux  pointes.  Nous  ne  voudrions  pas  cependant  qu'on  se  basât  là- 
dessus  pour  admettre,  dans  un  cas  doimé  et  sans  autre  preuve,  que  le  défaut  de 
peroeptiou  des  deux  pointes  du  compas  de  Wcber  correspond  toujours  à  une 
interruption  complète  de  la  continuité  du  nerf,  attendu  qu'il  nous  est  arrivé 
d'obtenir  le  même  r^ultat  dans  des  cas  où  il  s'agissait  de  piqûre  ou  de  contu- 
sion légère,  et  dans  lesquels,  par  conséquent,  l'intemiption  complète  de  la  con- 
tinuité da  nerf  ne  pouvait  pas  être  mise  en  question.  A  vrai  dire,  il  y  avait  en 
même  temps  de  l'hyperesthésie  et,  dans  un  cas  qui  nous  est  très-présent  à  l'cs- 
|Mit,  une  atrophie  musculaire  partielle  très-accusée,  de  sorte  qu'il  est  impossi- 
ble de  ne  pas  faire  jouer  ici  un  certain  rôle  aux  centres  nerveux,  ce  qui  ne  laisse 
|tts  que  de  compliquer  le  problème  et  empêche  de  mettre  les  troubles  observés 
«idusivement  sur  le  compte  de  la  lésion  locale  primitive.  Puisqu'il  est  question 
îles  modifications  apportées  à  la  sensibilité  tactile  par  le  fait  des  complications 
locales  et  à  distance,  nous  signalerons  l'inflammation,  les  déformations  par 
atrophie  musculaire,  et  les  lésions  atrophiques,  d'une  manière  générale,  comme 
fwiiits  de  repère.  Dans  ces  cas,  en  effet,  on  obtient  les  résultats  les  plus  varia- 
Un,  et  il  nous  paraît  impossible  de  ne  pas  les  rattacher  à  quelque  change- 
aient matériel  du  côté  des  centres  nerveux. 

L'exaltation  de  la  sensibilité  ou  hyperesthésie  ne  se  montre  d'ordinaire  qu'au 

bout  d'un  certain  temps  après  les  lésions  des  nerfs  ;  il  faut  cependant  faire  une 

eiception  pour  les  piqûres  et  les  sections  incomplètes  :  ainsi,  après  la  saignée, 

il  ett  arrivé  souvent  que  les  malades  ont  ressenti,  dès  le  début,  une  douleur 

jtkisou  moins  vive  qui  ne  tardait  pas  à  irradier,  et  donnait  lieu  à  une  sensibilité 

Idlcmeut  exagérée  que  le  moindre  attouchement  provoquait  des  convulsions.  Il 

bathien  admettre  ici  que  la  lésion  primitive  du  nerf  (piqûre  ou  coupure)  avait 

déterminé  d'emblée  une  modification  quelconque  du  côté  des   centres.  Quoi 

fi'il  en  soit,  c'est  habituellement  au  bout  de  quelques  heures  ou  même  de  plu- 

Mun  jours  que  ces  phénomènes  d'exaltation  douloureuse  apparaissent,  et  alors 

MOI  comprenons  très-bien  qu'on  ait  pu  les  mettre  sur  le  compte  de  l'iiWlamma- 

tioQ,  d'autant  que  la  névrite  traumati(|ue  donne  régulièi*enient  lieu  à  des  phé- 

MnèaM  analogues.  Naturellement  il  y  a  retentissement  sur  les  centres  nerveux 

«loi  réagissent  à  leur  tour,  de  sorte  qu'on  peut  voir  des  symptômes  du  même 

<v<ire  le  manifester,  à  de  grandes  distances,  jusque  sur  le  membre  du  côté 

opposé.  C*est  dans  les  cas  de  corps  étrangers,  particulicrcuicnt,  (fue  l'on  peut 

^  se  rendre  compte  de  la  marche  des  symptômes  et  surtout  de  Tinfluence 

«ttftée  par  la  présence  du  corps  étranger  :  le  docteur  F.  Franck  nous  a  dit  avoir 

^omé  des  soins  à  une  jeune  fille  qui  s'était  enfoncé  par  mégarde  une  aiguille 

o  niveau  de  la  face  antérieure  et  interne  de  l'avant-bras,  un  peu  au-dessus  du 

Hgnet;  les  douleurs  qui  irradiaient  surtout  par  en  haut,  suivant  le  trajet  du 

^cubital,  étaient  tellement  vives  qu'il  n'hésita  pas  admettre  le  fait  d'mio 

^^^  da  cubital.  Cependant  les  phénomènes  allaient  toujours  en  augmentant  et 

u  naïade  prenait  de  véritables  crises  hystérifornies  ;  c'est  alors  qu'il  s'avisa  de 
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rechercher,  du  côté  de  la  plaie,  8*il  n'existait  pas  de  corps  étranger  :  or,  en  pro- 
menant la  pulpe  de  l'index  sur  le  point  piqué,  ce  qui  exagérait  considérable- 
ment  les  symptômes,  il  crut  sentir  manifestement  une  pointe,  et,  en  Eût,  après 
avoir  incisé  la  peau,  il  put  saisir  l'extrémité  du  corps  étranger  avec  une  pince. 
Malheureusement,  cette  dernière  lâcha  prise,  et  toutes  les  tentatives  qu'il  Si 
pour  retrouver  l'extrémité  de  l'aiguille  restèrent  infructueuses  ;  force  était  doic 
d'attendre  :  cependant,  au  bout  de  quelques  heures,  les  accidents  restant  tou- 
jours les  mêmes,  il  eut  l'idée  de  renverser  fortement  le  poignet  en  arrière  pour 
mieux  examiner  l'état  de  la  plaie  ;  quel  ne  fut  pas  son  étonnement  en  aperoemt 
la  pointe  d'aiguille  qui  faisait  une  saillie  de  plusieurs  millimètres  au-dessus  da 
nerf  :  il  lui  suffit  de  prendre  une  pince  i)our  l'extraire,  et  immédiatemeit 
tous  les  symptômes,  tant  locaux  que  généraux,  disparurei\|t  comme  par  enchiiH 
tement. 

L'hyperesthésie  coïncide  d'ordinaire  avec  une  diminution  notable  de  la  sensi- 
bilité tactile  ;  souvent  même  cette  dernière  disparaît  complètement,  ou  plutôt  lei 
recherches  que  Ton  fait  se  traduisent  exclusivement  par  de  la  douleur,  et  hi 
malades  n'accusent  pas  d'autre  impression.  <  Jamais,  dit  M.  Weir  Mitchdl,  js 
n'ai  pu  saisir  une  surexcitation  du  sens  du  toucher  ;  je  n'ai  jamais  vu  le  ■!- 
lade  apprécier  comme  distinctes  les  piqûres  des  deux  pointes  du  compu  k 
Weber,  si  dans  l'état  de  santé  les  deux  impressions  se  confondaient.  »  Un  pci 
plus  loin,  le  même  auteur  ajoute  :  <  Tous  le^  cas  de  causalgie  avec  aspect  Uh 
saut  de  la  peau  s'accompagnent  nécessairement  d'hypereslhésie  des  régitfi. 
affccU'es  ou  des  régions  voisines.  Après  un  certain  temps,  cet  état  peut  se  pifr 
pager  au  loin  et  se  présenter  en  tout  auti*e  point  de  la  peau  :  les  centres  Mi^ 
sitifs  éloignes  peuvent  participer  successivement  à  l'excitabilité  exagérée  fâi 
était  d'abord  conûnéc  dans  un  groupe  restreint  de  cellules  ganglionnaires,  etc.  i 
(/oc.  cit.,  p.  215).  H  compare  ce  qui  se  passe  ici,  sous  l'influence  de  l'inflail^ 
mation,  a  ce  que  l'on  observe  après  le  rciroidissement  des  nerfs  :  pour  lui,  l'Mfe* 
logie  avec  les  étals  de  surexcitation  de  la  motilité  est  frappante,  et  il  considbi 
l'hypercsthésie  générale  qui  suit  la  blessure  des  nerfs  comme  une  sorte  11 
tétanos  sensoriel. 

Les  désordres  nutritifs  qui  succèdent  à  l'irritation  des  nerfs  blessés  consti* 
tuent  une  nouvelle  source  de  douleurs;  mais  alors  il  faut  tenir  compte  defli 
qui  se  passe  soit  du  côU^  des  centres,  soit  du  côté  de  la  périphérie  :  nous  MNi 
réservons  d'eu  dire  quelques  mots  à  propos  des  troubles  de  la  nutrition. 

La  sensibilité  est  fréquemment  pervertie  dans  les  basions  physiques  des  nofft; 
c'est  surtout  à  la  suite  de  la  compression  ou  de  la  contusion  que  cette  reman|V 
a  été  faite  :  les  malades  accusent  des  picotements,  des  fourmillements  ou  dfll 
chatouillements,  tous  phénomènes  plus  ou  moins  pénibles  et  sur  lesquels  nom 
avons  déjà  attiré  l'attention,  en  parlant  des  expériences  de  MM.  Eastien  et  Yul- 
pian  (voy.  dans  ÏAnatomie  et  la  Physiologie  pathologiques ^  le  paragraphe  con- 
sacré à  la  compression  des  nerfs) .  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  troubles  de  la  seosilî* 
lité  peuvent  n'être  que  passagers,  et  alors  on  les  voit  peu  à  peu  diminuer,  fÔM 
disparaître  complètement  :  d'autres  fois,  ils  s'exagèrent,  revêtent  le  caradèffi 
lancinant,  et  sont  le  signe  avant-coureur  d'une  inflammation  du  nerf  avec  touM 
ses  conséquences. 

h.  Troubles  de  la  motilité.  Les  lésions  des  nerfs  s'accompagnent  d'hjpeitt^ 
thésie  et  de  spasmes  musculaires,  de  paralysie,  d'atrophie  et  de  rétradÎMi 
musculaires. 
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Vkfperetihétie  mtucuiaire  peut  se  rencontrer  dans  les  mêmes  cas  que  I1iy- 
pereslhësie  cutanée  ;  mais  ce  n*est  pas  la  règle,  tant  s*en  faut.  Dans  les  contu- 
sions, c'est  souvent  le  seul  symptôme  appréciable  :  tantôt  Thyperesthésie  porte 
sur  tous  les  muscles,  tantôt  le  phénomène  est  limité  à  un,  deux  ou  trois  mus- 
cles; d'autres  fois,  à  tout  le  groupe  musculaire  qui  reçoit  ses  branches  du  nerf 
Uessé.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  mouvements  auxquels  les  muscles  en  question 
prennent  part  sont  douloureux,  et,  de  même  lorsqu'on  exerce  sur  eux  une  pres- 
sicm  plus  ou  moins  forte,  les  malades  accusent  une  impression  pénible  qui  sou- 
vent gagne  d'autres  muscles  soit  de  la  même  région ,  soit  d'une  région  éloignée. 
Les  spasmes  musculaires  appartiennent  presque  exclusivement  à  la  premièi*e 
période  des  lésions  des  nerfs,  et  lorsqu'on  les  rencontre  à  une  époque  plus  ou 
moins  éloignée  de  l'accident,  il  faut  les  mettre  sur  le  compte  des  phénomènes 
inflammatoires.  Dans  ce  dernier  cas,  on  peut  également  invoquer  une  simple 
eicitation  réflexe  si  les  spasmes  sont  passagers  ;  mais  lorsqu'ils  persistent  et 
enfarainent  après  eux  de  la  contracture,  force  est  bien  d'admettre  une  modifica- 
tion du  côté  des  centres. 

A  côté  des  spasmes  musculaires,  à  proprement  parler,  il  faut  placer  ces  cas 
dans  lesquels  il  s'agit  d'une  sorte  de  frémissement  fibriliaire  très-remarquable  : 
f  Noos  aTons  noté  dans  un  grand  nombre  de  cas,  dit  M.  Weir  Mitchell,  ce  que 
l'on  pourrait  appeler  une  tendance  au  spasme;  le  muscle  était  le  siège  d'un 
tr«nblement  particulier,  il  offrait  une  résistance  spéciale.  Cet  état  se  résolvait 
en  contraction  véritable  lors({ue  l'effort  du  chirurgien  ou  du  malade  lui-même 
venait  à  produire  une  extension  brusque.  J'ai  observé,  il  y  a  un  an,  un  malade 
dont  les  nerfs  du  bras  avaient  été  affectés  secondairement,  à  la  suite  d'une  bles- 
mre  de  l'épaule;  le  long  supinateur  et  le  biceps  étaient  tombés  dans  cet  état, 
dont  nous  parlons,  de  spasme  imminent  ou  de  tendance  à  la  contracture.  Le 
bras  était  difficile  à  fléchir  ;  lorsque  je  retendais  brusquement,  une  contraction 
wbite  des  deux  muscles  précédemment  cités  le  retenaient  à  un  état  de  flexion 
eitréme  qui  durait  quelques  minutes  »  (loc.  cit.,  p.  201). 

Le  même  auteur  cite  deux  autres  cas  ayant  une  grande  analogie  avec  celui-ci  ; 
Dotons,  en  passant,  que  l'électricité  suflit  alors  pour  rétablir  l'influence  de  la 
volonté. 

Lorsqu'il  s'agit  de  contraction  toniifue,  autrement  dit  de  contracture,  on  est 
parfois  obligé  de  recourir  à  la  ténotomie  ;  nous  reviendrons  bientôt  sur  ce  sujet, 
i  propos  de  la  rétraction  par  suite  d'atrophie. 

La  paralysie  musculaire  est  naturellement  le  résultat  le  plus  ordinaire  des 
lénons  nerveuses  ;  toutefois,  pour  qu'elle  soit  complète,  il  faut  qu'il  y  ait  inter- 
niption  absolue  dans  la  continuité  du  nerf;  voilà  ce  que  nous  apprend  la  phy- 
■ologie  ;  mais,  au  lit  du  malade,  que  d'exceptions,  ou  mieux,  que  de  cas  don- 
ta  et  difficiles  à  expliquer  :  un  homme  tombe  sur  le  poignet  ou  sur  l'épaule, 
et,  lans  désordres  appréciables,  on  constate  au  bout  de  quelques  jours  une  para- 
ijne  d'un  ou  de  plusieurs  groupes  musculaires.  Que  s'cst-il  passé?  Nous  n'en 
itfODs  nen.  Cependant,  si  le  pouvoir  excito-moteur  est  absolument  perdu  et 
<{IK  la  sensibilité  persiste  plus  ou  moins,  on  est  bien  forcé  d'admettre  une 
modification  du  côté  des  centres.  11  est  bien  entendu  que,  dans  le  cas  auquel 
BOQs  liaisons  allusion,  il  n'y  a  pas  encore  d'atrophie  notable  ;  car,  à  une  période 
plus  avancée  ou,  si  l'on  veut,  loi*sque  l'atrophie  est  déjà  suffisamment  accusée, 
^  transformations  qui  se  sont  passées  du  côte  des  muscles  suffisent  partaite- 
>i^  pour  expliquer  le  défaut  d'excitabilité. 
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Dans  les  cas  de  contusion,  la  paralysie  musculaire  qui  survient  au  bout  d( 
deux  ou  trois  semaines  doit  être  mise,  généralement,  sur  le  compte  de  Tinflam 
raalion  ou  de  troubles  nuti'itifs  réagissant  à  leur  tour  sur  les  centres.  D*un 
manière  génëi*ale,  dans  la  contusion,  quel  qu*ait  été  au  début  le  début  d*exd- 
tabilitë,  à  mesure  qu*ou  s*éloigne  de  Tépoque  de  Taccident,  il  doit  se  produin 
un  amendement  de  ce  côté-là,  à  moins  que  le  nerf  n  ait  été  complètement  écrasé; 
cl,  s*il  n*en  est  rien,  on  est  en  droit  de  supposer  une  des  complications  aux- 
i|uelles  nous  venons  de  faire  allusion. 

Pour  ce  qui  est  de  la  paralysie  musculaire  consécutive  aux  sections  des  nerb, 
après  ce  qui  a  été  dit  dans  le  cbapitre  consacré  à  Tanatomie  et  à  la  pbysiologie 
patliologiques,  il  nous  semble  inutile  de  revenir  sur  les  changements  apporté! 
dans  le  pouvoir  excito-moteur  des  muscles  auxquels  se  rendent  les  branches  dei 
nerfs  coupés.  Cependant,  des  expériences  encore  inédites,  entreprises  avec  M.  A^ 
loing,  nous  portent  à  croire  ((uon  s'est  peut-être  un  peu  hâté,  lorsqu'on  a  dit, 
d'une  manière  générale  que  le  pouvoir  excito-moteur  disparaissait  irrévocable- 
ment à  partir  du  quatrième  jour.  Si  le  fait  est  vrai  sur  le  lapin,  on  ne  saurût 
en  dire  autant  sur  les  autres  animaux;  et,  pour  l'homme  en  particulier,  hmh 
sommes  d'avis  qu'il  faut  faire  de  grandes  réserves.  Ainsi  s'expliqueraient  boa 
nombre  de  faits  qui  sont  en  contradiction  avec  les  lois  établies  en  physiologie; 
mais,  jusqu'à  plus  ample  informé,  on  comprendra  que  nous  nous  contentioM 
de  poser  la  question. 

Un  autre  point  sur  lequel  nous  désirons  attirer  l'attention,  c'est  le  déiaiit 
du  délimitation  de  la  paralysie  musculaire,  autrement  dit,  à  côté  dos  musclii 
auxciuels  se  rendent  les  branches  du  nerf  coupé,  il  en  est  d'auti'es  (|ui  parti* 
cipent  plus  ou  moins  à  la  paralysie  ;  l'obseiwation  première  de  ce  fait  est  due, 
croyons-nous,  à  Duchennc  de  Boulogne  ;  lorsqu'il  existe  à  une  période  avancée, 
ou  mieux,  éloignée  de  l'accident,  nous  pensons  qu'il  faut  admettre  une  modii- 
cation  du  côte  des  centres. 

Vatrophie  musculaire  présente  cliniquenient  deux  foimes  diftei^onles  suivial 
«|u'il  s'agit  d'une  atrophie  simple,  ou  qu'au  contraire  on  a  aiTairc  à  une  véri- 
table transformation  fd)reuse  ;  hâtons-nous  de  dire,  cependant,  (|ue  oeUe 
distinction  est  très-dilKicile  à  établir  dans  certains  cas,  d'autant  (]ue  réleclritt- 
tion  n'a  ici  qu'une  valeur  relative  et  que  l'on  ne  peut  jamais  exclure  d'une 
façon  absolue  l'action  des  auitres  nerveux  ;  toujours  est-il  (|ue,  dans  un  caii 
ce  sont  les  antagonistes  des  muscles  paralyses  qui  interviendront  surtout  tu 
point  de  vue  de  la  déformation,  tandis  que,  dans  un  autre  cas,  ce  sont  kl 
muscles  paralysés  qui,  en  se  rétractant,  amèneront  les  changements  les  plui 
étranges,  les  plus  variables  dans  la  position  des  différents  leviers  osseux  aux- 
quels ils  s'insèrent.  Les  muscles  contractures  ne  peuvent  donner  le  change  que 
lorsque  le  processus  doit  aboutir  à  l'atrophie  :  en  effet,  jusqu'à  ce  moment,  le 
muscle  contracture  est  ferme,  volumineux  ;  souvent  il  est  le  siège  de  conlrae- 
tions  fibrillaires  et  rélectrisatiou  produit  une  excitabilité  exagérée;  enfiu, à 
l'on  endort  le  malade,  on  obtient  très-facilement  le  retour  à  l'état  normal.  Dam 
les  cas  de  rétiaction  atrophique,  au  contraire,  le  muscle  est  dur,  amaigri  ;  iia* 
possible  de  le  faire  contracter  sous  riufluence  de  l'électinsation  ;  et,  mène 
après  avoir  endormi  le  malade,  ou  n'airive  pas  à  le  faire  céder.  Nous  verra» 
bientôt  les  modilications  qui  en  résultent  au  point  de  vue  du  traitement. 

c.   Troubles  de  la  nutrition.     C'est  ordinairement  à  une  période  éloignée  i* 
traumatisme  primitif  qu'on  les  voit  apparaître  et  souvent  sans  compUcatioB* 
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appréciables;  d*autres  fois,  au  contraira,  c^est  beaucoup  plus  tôt  qu*on  les 
observe,  mais  alors  on  constate  presque  toujours  concomitamment  des  phéno- 
luènet  inflammatoires.  D*après  cela,  il  semblerait  que  les  troubles  auxquels  nous 
faisons  allusion  tiennent  soit  à  la  perte  de  la  force  nerveuse,  soit  à  son  action 
exagérée  et  pervertie.  A  vrai  dire,  ce  sont  là  des  questions  fort  obscures  et  sur 
lesquelles  il  nous  parait  très-difficile  de  se  prononcer  dans  Tétat  actuel  de  la 
science. 

Nous  Tenons  de  voir  qu*après  les  lésions  des  nerfs  Tatrophie  musculaire 
!»'accompagnnit  à  un  certain  moment  de  rétraction  ;  quelquefois  ce  phénomène 
se  montre  plus  tôt  et  alors  il  succède  habituellement  à  la  contracture.  De  toutes 
façons  c'est  un  signe  très-fâcheux,  parce  qu*il  coudiiit  à  la  perte  irréparable  de 
Vorgane. 

A  côté  des  troubles  nutritifs  des  muscles  il  faut  placer  ceux  qui  atteignent 
b  peaa  et  ses  annexes  :  M.  Weir  Mitchcll  dit,  à  ce  propos,  dans  son  livre, 
o'afoir  pas  vu  d'altération  nutritive  nettement  indépendante  des  troubles  de  la 
motilité  ou  de  la  sensibilité  ;  quoi  qu'il  en  soit,  c^est  ici,  surtout,  qu'on  peut 
iofoquer  la  névrite  pour  expliquer  l'apparition  des  troubles  auxquels  nous  fai- 
sons allusion.  M.  Hayem  a  publié  dans  les  Archives  de  physiologie  (mars  1873) 
deux  observations  de  lésions  cutanées  consécutives  à  des  sections  complètes  des 
nerfs  :  dans  le  premier  cas,  il  y  aurait  eu  névrite  ordinaire  du  bout  central  à 
nuirche  ascendante  ;  dans  le  second  cas,  il  y  aurait  eu  névrite  de  bout  périphé- 
rique,  iiritation  liée  au  travail  de  régénération  du  segment  séparé. 

Les  éruptions  cutanées  qui  ont  été  surtout  rencontrées  sont  des  vésicules  ou 
des  bulbes  ;  elles  coïncident  habituellement  avec  une  irritation  très->îve.  Ce  sont 
iii  compression  et  la  contusion  qui  étaient  le  plus  souvent  en  cause  (Gharcot, 
Bruwn-Séquard,  Raynaud). 

MM.  Weir  Mitchell,  Morchousc  et  Keen  ont  décrit  sous  le  nom  A' affections 
eczémateuses  des  éruptions  vésiculeuscs  consécutives  à  la  blessure  des  nerfs  par 
pression,  contusion,  déchirure  au  moyen  d'armes  tranchantes  ou  d'armes  à 
feu;  elles  peuvent  se  montrer  sur  les  téguments  sains  ;  mais,  d'ordinaire,  elles 
Sont  une  manifestation  de  ce  qu'ils  appellent  la  causulf^ie  ou  atrophie  de  la  pe^u 
4Tec  sensation  de  cuisson.  Ce  sont  de  petites  bulles  clair-semées,  proéminentes 
<M  dispersées  irrégulièrement  sur  les  téguments  affectés  ;  elles  ne  se  rassemble- 
raient pas  en  groupes  distincts  ;  elles  procèdent  par  poussées  successives  et  leur 
apparition  coïncide  habituellement  avec  une  diminution  de  la  sensation  de 
cuisson. 

Les  mêmes  auteurs  ont  obser\'é,  dans  ces  cas,  que  les  poils  tombaient  et  que 
\^  ongles  subissaient  une  altération  qui  consiste  dans  une  incurvation  en  lon- 
joieur  et  une  courbure  plus  marquée  d'un  côté  à  l'autix'  avec  épaississement  de 
la  couche  épidermique  qui  recouvre  leur  extrémité  ;  d'autres  fois,  la  peau  à 
l'extrémité  de  l'ongle,  au  voisinage  de  l'articulation  de  la  phalangette  avec  la 
rUangine,  était  rétractée  et  laissait  la  matrice  de  l'ongle  à  découvert,  etc. 

Pour  eux,  la  conformation  des  ongles  chez  les  pthisiques  n'approche  pas  de 
^llc  que  produit  la  lésion  des  nerfs  ;  «  celle-ci  est  tellement  caractéristique, 
M^'au  seul  aspect  de  l'incurvation,  une  personne  familiarisée  avec  cet  aspect 
^fangc  pourrait  diagnostiquer  la  blessure  du  nerf  (loc,  cit.,  p.  180).   » 

bans  les  cas  de  névralgie  simple  sans  cuisson  ni  état  luisant  de  la  peau,  on  a 
^'jfnalé  également  des  altérations  du  c<^té  des  poils  et  des  on<;les  :  les  premiers 
^''^viennent  blancs  et  ils  tombent  ;  Ponteau,  cité  par  Mougeot  (Recherches  sur 
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quelque»  troubles  de  nutriiion  consécutifs  aux  affections  des  nerfs ^  Paris»  186^ 
aurait  vu  au  contraire  un  £ait  de  croissance  exagérée  de  la  dievelure  à  rooc 
siond* une  névralgie  traumatique  ;  d*autrcs  auteurs  (Larrey,  Bellingeri,  Hamilta 
auraient  constaté  des  faits  analogues.  Quant  aux  ongles,  tantôt  ils  sont  épaiss 
en  forme  de  massue,  tantôt  ils  sont  amincis  et  comme  atrophiés  ;  rektivemei 
à  leur  croissance,  ou  sait  que  cette  dernière  est  peutrétre  moins  rapide,  mai 
en  somme,  elle  continue  à  se  faire  assez  régulièrement  ;  or,  M.  Weir  Mitcha 
croyait  avoir  observé  que,  dans  les  cas  de  paralysie  cérébrale,  la  croissance  de 
ongles  est  entièrement  suspendue,  et  naturellement  il  en  avait  conclu  qa*oi 
pourrait  utiliser  ce  fait  pour  le  diagnostic  de  la  paralysie  d'origine  centrale  et  di 
la  paralysie  périphérique  ;  mais  M.  Vulpian,  qui  a  recherché  la  chose  dans  \m 
cas  de  lésion  centrale,  n  a  pas  trouvé  de  différence  d'un  côté  à  l'autre  (Prête 
au  livre  de  M.  Weir  Hitchell,  p.  17).  Notons  également  les  ulcérations  qui  soc 
cèdent  aux  éruptions  cutanées  ou  qui  se  montrent  au  pourtour  des  ongles  ;  au  din 
de  Hutchinson,  ces  ulcères  revêtent  la  forme  de  panaris  qui  seraient  doulouran 
ou  indolores  suivant  qu'ils  siègent  dans  des  régions  frappées  d'hyperesthénc 
ou  d  anesthésie.  11  n'est  pas  rare  de  rencontrer  un  œdème  pailiel  ou  général  du 
membre  atteint  après  les  blessures  des  nerfs  ;  sur  un  relevé  de  106  eas, 
M.  Weir  Mitchell  a  noté  que,  tantôt  l'œdème  apparaît  brusquement  et  annoue 
la  névralgie ,  tantôt  il  apparaît  et  disparait  sans  cause  appréciable  ;  d'autni 
fois  il  persiste  et  s'accompagne  de  phénomènes  de  congestion  du  côté  de  li 
peau.  Dans  l'éventualité  dune  atrophie  générale,  le  tissu  conjontif  se  comporte 
comme  les  autres  tissus;  cependant,  dans  une  circonstance,  l'auteur  aoqwl 
nous  empruntons  ces  diiTércnts  détails  dit  qu'il  a  vu  la  blessure  du  nerf  entraîner 
l'hypertrophie  du  tissu  coujonclif  (/oc.  ciï.,  p.  185). 

Il  nous  reste  encore  à  signaler  les  altérations  qui  surviennent  du  côté  dei 
articulations  :  M.  Weir  Mitchell  les  a  surtout  rencontrées  dans  les  blessua 
des  membres  supérieui's,  après  des  blessures  par  armes  à  feu,  des  contusions  et 
des  luxations.  Le  docteur  Packard  aurait  vu  un  cas  d'arthropathie  multiple  dei 
membres  inférieurs  tenant  à  la  compresssion  du  nerf  sciai ique  par  un 
tumeur.  Gomme  le  phénomène  de  la  peau  luisante,  ces  altérations  seraient  k 
résultat  d'une  névrite  secondaire,  de  sorte  qu'elles  peuvent  débuter  à  une 
époque  trcs-rapprochée  de  l'accident  ou  seulement  beaucoup  plus  tard  :  tout 
d'abord,  elles  sont  marquées  par  l'inflammation  générale  du  membre  4 
l'œdème  auquel  nous  faisions  ullusion  précédemment  ;  mais,  le  gonflement  gêné* 
rai  du  meiubrc  une  fois  disparu,  on  constate  alors  une  tuméfaction  oixliuairs- 
ment  peu  prononcée  portant  sur  une  ou  plusieurs  articulations;  la  rougeur  1 
ce  niveau  n'est  pas  ti*ès-considérable  ;  les  moindres  pressions  donnent  lieu  i 
des  douleurs  très-vives.  Cet  état  peut  diu*cr  des  semaines  ou  des  mois  ;  puis  il 
se  produit  une  ankylose.  Toutefois,  le  gonflement  et  la  douleur  persistent  plu 
ou  moins,  cette  dernière  est  augmentée  ou  réveillée  par  les  mauœuvres  do 
redressement  qui  échouent  invariablement  (loCy  ciL^  p.  189).  11  est  intéressanl 
de  rapprocher  ces  faits  de  ceux  qu'a  fait  connaître  M.  Charcot  consécutivemeul 
aux  lésions  du  cerveau  et  de  la  moelle  (Rhumatisme  vùcera/,  fienj.Ball,  1866; 
Mémoires  des  Archives  de  physiologie,  Charcot,  1868).  A  l'article  Nevhomis, 
nous  nous  réservons  de  faire  connaître  plus  en  détail  l'observation  qui  ac 
trouve  consignée  dans  la  thèse  de  Reuillet  (Paris,  1869)  :  il  s'agit  d'une  frac- 
tion de  l'humérus  avec  lésions  du  côté  du  plexus  brachial  et  de  la  moelle  ;  on 
trouva  des  altérations  articulaires,  non-seulement  du  côté  correspondant,  nuis 
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la  cM  opposé  ;  or,  l'examen  histologiqae  nous  permit  de  rapporter  les 

ihies  multiples  aux  lésions  des  nerfs  et  de  la  moelle. 

le  appendice  complémentaire  à  ce  paragraphe  nous  devons  signaler  les 

apportés  aux  sécrétiom  et  à  la  cahrifieation  à  la  suite  des  blessures 
u  D'une  manière  générale,  dans  les  lésions  étendues,  lorsque  la  perte 
ictîon  est  complète,  la  peau  reste  sèche,  mais  au  fort  de  l*été  ;  il  est 

que  les  glandes  sébacées  et  sudoripares  atrophiées  cessent  d'agir  ;  par 
dans  les  blessures  partielles  des  troncs  nerveux,  H.  Wcir  Mitchell  dit 
rouvé  une  sudation  excessive  ;  c'est  particulièrement  dans  les  cas  de 
avec  aspect  luisant  de  la  peau  qu'il  a  eu  l'occasion  de  faire  cette  re- 
:  •  la  sueur  était  non-seulement  abondante,  mais  excessivement  adde 
li  les  malades,  beaucoup  se  trahissaient  à  moi  par  cette  odeur  acide, 
)  à  celle  du  vinaigre,  que  leurs  mains  exhalaient  toujours,  malgré 
perpétuel  qu'ils  faisaient  de  l'eau.  Une  fois  entre  autres,  l'exhalaison 
apportable,  tout  à  fait  analogue  à  celle  d'une  eau  croupie  (loc.  rà., 

vemenl  aux  troubles  de  la  calorification,  nous  ferons  remarquer  que  la 
des  recherches  entreprises  sur  l'homme  correspondent  à  une  période 
moins  éloignée  de  l'accident  ;  de  sorte  qu'on  ne  sait  pas  exactement  ce 
lasse  au  début  ;  mais,  y  eût-il  une  augmentation  de  température,  il 
encore  faire  la  part  de  l'inflammation  résultant  du  traumatisme.  A  une 
9lus  ou  moins  reculée,  on  a  constaté  habituellement  un  abaissement  de 
ture  variant  entre  3<*  et  6*  (Erichsen)  pour  les  sections  complètes  et 
nés  de  degré  centigrade  et  1^,5  pour  les  sections  incomplètes  ;  mais, 
\  cas  do  cuisson  avec  aspect  luisant  de  la  peau,  la  température  restait 
re  normal,  ou  bien  elle  augmentait  d'un  demi-degré  ou  d'un  degré 
tivement  avec  )e  coté  opposé  (loc.  cit.^  p.  195).  Dans  un  cas  de  section 
médian  au  bras  pour  tétanos,  nous  avons  noté  que  la  température  prise 
I  seconde  semaine  était  toujours  plus  basse  du  c<)té  opéré  ;  à  un  certain 
il  y  eut  des  accidents  généraux  dus  à  une  pneumonie  ;  or,  bien  que  le 
ressentit  des  douleurs  plus  vives  dans  la  main,  (]  ic  la  peau  fût  rouge, 
onnée,  jamais  la  température  du  côté  opéré  n'a  été  plus  élevée  que  du 
.  Ajoutons  que  la  température  rectale  est  montée  à  ce  moment  jusqu'à  41*. 
Miâe.  Étant  donné  un  traumatisme,  il  est  toujours  facile  de  décider, 
is  primitivement,  s'il  s'agit  ou  non  d'une  lésion  nerveuse  :  les  cir- 
es de  l'accident,  le  point  d'application  du  corps  vulnérant,  les  phéno- 
tijectifs  et  subjectifs  présentés  par  le  malade,  tels  sont  les  éléments  qui 
guider  le  chiinirgien  ;  après  ce  qui  vient  d'être  dit,  il  nous  semble  inu- 
uster  auti-ement.  Mais  à  une  époque  plus  éloignée,  il  peut  arriver 
hmmation  des  parties  mas«{ue  plus  ou  moins  la  lésion  nerveuse  :  à  vrai 
\  M  sera  jamais  qu'une  question  de  temps  ;  car,  dès  que  les  troubles 
■els  ne  seront  plus  en  rappoi*t  avec  les  phénomènes  inflammatoires, 
un  plus  de  doute  possible.  Toutefois  la  question  se  complique  alors 
Dtre  façon  ;  il  s'agit  de  savoir  si  les  phénomènes  inflammatoires  n'ont 
amener  soit  du  côté  de  la  périphérie,  soit  du  côté  des  centres  des 
itions  sufGsantes  pour  expliquer  les  troubles  fonctionnels  observés,  et  cela, 
ffs  de  toute  altération  des  cordons  nerveux  eux-mêmes  :  il  est  certain 
m  que  beaucoup  de  névralgies  traumatiques  se  présentent  dans  ces  con- 
et,  le  problème  ainsi  posé,  nous  pensons  qu'on  ne  peut  le  résoudre 


302  NERFS  (pa^tmologie  chirorcigali). 

qu'indirectement,  autrement  dit,  il  faut  rechercher  s*il  existe  ou  non  de  la 
névrite  parce  que  Tinflammation  des  nerfs  peut  donner  lieu  i  des  symptômes 
analogues. 

Les  cas  dans  lesquels  il  est  permis  d'invoquer  une  modification  du  côté  des 
centres  sans  altération  des  cordons  nerveux  sont  relativement  fréquents  :  ainsi, 
à  la  suite  d'un  traumatisme,  il  survient  des  troubles  fonctionnels  dans  une 
partie  plus  ou  moins  éloignée;  évidemment  il  y  a  une  relation  de  cause  à 
effet  ;  mais  cette  cause  a  pu  ne  pas  laisser  de  traces,  ou  dispwaitre  au  bout 
d'un  certaiu  temps,  et  alors  on  est  parfois  très-embarrassé.  Tout  d'abord,  on  ne 
sait  pas  si  l'on  doit  rattacher  les  troubles  fonctionnels  observés  au  fait  du  trau- 
matisme primitif,  attendu  que  les  phénomènes  de  paralysie,  par  exemple*  ont 
pu  apparaître  longtemps  après  l'époque  de  l'accident;  d'un  autre  côté,  le  pro- 
cessus n'a  pas  toujours  suivi  une  marche  très-régulière,  et  après  des  alterna* 
tives  diverses  la  lésion  initiale  a  disparu.  Dans  les  deux  cas,  la  question  i  se 
poser  est  la  même  :  il  s*agit  de  savoir  s'il  existe  actuellement  une  atrophie  des 
nerfs  qui  se  rendent  aux  parties  paralysées. 

Enfin,  on  a  prétendu  qu'api*ès  la  section  de  certains  nerfs  de  ravaut-bns  In 
sensibilité  et  la  motilité  étaient  restées  intactes;  physiologiqnement  ce  fait  dou> 
parait  impossible  ;  voyons  maintenant  si  les  observateurs  n'ont  pas  pu  être  in- 
duits en  erreur  :  en  premier  lieu,  la  section  a  pu  être  incomplète,  et,  si  l'on  ne 
s'est  pas  assuré  directement  du  contraire,  ce  qui  doit  être  toujours  fait  en  pa- 
reil cas,  il  n'y  a  rien  d'étonnant  à  ce  qu'on  n'ait  pas  trouvé  de  modification 
appréciable  du  côté  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  (voy.  ce  qui  a  été  dit  à 
propos  de  ranatoniie  et  de  la  physiologie  pathologiques  des  coupures  inoooK 
plètes).  En  second  lieu,  même  après  les  sections  complètes,  la  sensibilité  repa- 
raît parfois  !rès-i*aj)id(*ment.  et  les  mouvements  s'effectuent  relativement  bien  : 
mais  a-l-on  examiné  le  degré  de  sensibilité  au  moyen  du  compas  de  Webcr? 
a-l-on  rechcrclié,  à  l'aide  de  l'électricité,  si  les  muscles  auxquels  se  rendent  les 
branches  du  nerf  con|)é  étaient  excitables?  Nous  ne  le  croyons  pas  :  on  s'esl 
contente  de  toucher  les  téguments  avec  un  bout  de  papier  ou  encore  de  le> 
piquer  avec  une  épingle  ;  voilà  pour  la  sensibilité.  Quant  à  la  motilité,  on  a  £u( 
exécuter  certains  mouvements  au  malade  :  or,   nous  savons  qu'après  la  section 
(lu  médian,  du  radial  ou  du  cubital,  les  muscles  dont  les  nerfs  n'ont  pas  été 
coupés  et  qui  interviennent  plus  ou  moins  dans  les  juémes  mouvements  à  lëlal 
normal   peuvent  parfaitement  donner  le  change. 

L'existence  d'une  afl-ection   ancienne  pourra  aussi,  dans  certaines  circou- 
stances,  en  ini|)oser  au  chirurgien;  M.  Weir  Mitchell  cite  le  cas  d'un  petitgJtr* 
çon  qui,  à  la  suite  d'une  chute,  traînait   légèrement   la  jambe  droite  :  cellf 
jambe  était  atrophiée  et  plus  courte  que  l'autre;  déplus,  en  questionnant  l'en' 
faut,  il  avait  appris  qu'il  boitait  déjà  un  peu  avant  l'accident;  enfin,  il  paninl 
à  savoir  que,  plusieurs  mois  auparavant,  le  jeune  malade  aurait  été  pris  d'un^ 
attaque  de  typhlile  avec  gonllement  du  ventre  et  empâtement  de  la  régio*^ 
iliacjue  droite;  comme  la  chute  remontait  à  quarante-huit  heures,  il  est  bi^"^ 
évident  (ju'on  ne  pouvait  pas  mettre  sur  sim  compte  les  phénomènes  observés- 
L'auteur  ajoute  qu'aucune   modification   particulière   de    la  sensibilité,  niiW'^ 
sensation  d'engourdissement  «m  de  douleur,  n'existaient  dans  ce  cas.  11  cite  ^^' 
suite  le  fait  d'une  fracture  de  cuisse  avec  cal  exubérant  chez  un  sujet  port^^^ 
d'une  tumeur  cancéreusi;  du  iïassin;  de  là  l'existence  d'une  névrite  qu'on  pc^*^ 
vait  tout   aussi    bien   rapporter  à  la  fracture  :  il  se  base  là-dessus  pour  AxTf^ 
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ipi'il  est  trèsHiifficile  de  décider,  d'aprôs  la  connaissance  des  sjmptdmes,  la 
nature  de  la  lésion  qui  les  produit  {loc.  cit. y  p.  246)  ».  11  est  certain  qu*en  de- 
hors des  circonstances  étiologiques  nous  ne  possédons  aucun  moyen  de  diffé- 
rencier la  contusion  de  la  déchirure  ou  de  l'arrachement  des  nerfs;  on  ne 
saurait  pas  davantage  différencier  une  piqûre  ou  une  coupure  d'une  plaie  con- 
tnse.  Pour  nous,  c'est  une  question  de  degrés  ou  de  nuances,  et  encore  I  Dès 
lors,  à  quoi  bon  d'insister? 

Au  début,  il  existe  ou  non  des  phénomènes  généraux  ;  quant  aux  phénomènes 
locaux,  ils  varieront  suivant  qu'il  y  aura  interruption  complète  ou  incomplète 
du  nerf,  et  surtout  suivant  qu'il  y  aura  ou  non  des  complications. 

A  une  époque  plus  éloignée,  il  faudra  tenir  compte  non-seulement  de  la  lésion 
frimitive,  mais  encore  des  troubles  nutritifs  qui  en  résultent  et  qui  pourront 
réagira  leur  tour  soit  du  côté  de  la  périphérie,  soit  du  côté  des  centres,  ou  à  la  fois 
dans  les  deux  sens;  de  là  des  phénomènes  secondaires,  ce  qui  ne  laisse  pas  de 
(impliquer  le  problème.  Survient-il  des  douleurs  avec  irradiations,  alors  se  pose 
la  question  du  diagnostic  entre  la  névralgie  et  la  névrite  :  on  a  bien  dit  que  la 
continuité  de  la  douleur  et  l'apparition  rapide  de  la  paralysie  étaient  des  carac- 
tères propres  à  cette  dernière  ;  mais  nous  sommes  forcés  d'avouer  qu'ils  n'ont 
rien  d'absolu  dans  certaines  circonstances.  Pour  nous,  c'est  encore  une  question 
de  degré  et  de  siège  (vcy.  à  ce  propos  la  thèse  du  docteur  Gartaz.  Des  névral- 
fa  envisagées  au  point  de  vue  de  la  sensibilité  récurrente.  Paris,  1875).  Lors- 
que la  névrite  détermine,  avant  la  paralysie,  des  symptômes  d'excitation  motrice 
(tremblements,  contractions  fibrillaires,  contractures),  on  peut,  il  est  vrai,  la 
irtinguer  de  l'atrophie  et  de  la  compression  des  cordons  nerveux  ;  mais,  dans  le 
eu  contraire,  il  n'y  a  pas  de  diagnostic  possible  entre  ces  trois  états.  En  re- 
HDche,  l'abolition  rapide  des   mouvements  réflexes  et  électriques  et  l'atrophie 
précoce  des  muscles  distinguent  nettement  la  paralysie  motrice  par  lésion  des 
Mf6  des  paralysies  circonscrites  d'origine  cérébrale  ou  médullaire. 

FioBosiîo-  D'une  manière  générale,  les  lésions  traumatiques  des  nerfs  com- 
portent toujours  un  certain  degré  de  gravité,  parce  que  les  plus  légères  en  appa- 
wice  ex[H)sent  quand  même  les  malados  à   des  complications  parfois  très- 

iMeuses. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les  lésions  avec  plaie  des  téguments  sont  plus 
ffavesque  les  lésions  sous-cutanées;  toutefois,  il  n'y  a  rien  là  d'absolu.  Quant  ù 
^tt  que  la  compression  soit  moins  grave  que  la  contusion,  et  celle-ci  moins 
91TB  que  l'arrachement,  la  chose  nous  parait  très-discutable  et,  tout  au  moins, 
^^poarvue  d'utilité  an  point  de  vue  pratique.  Les  différentes  lésions  avec  plai*' 
<ks  téguments  sont,  jusqu'à  un  certain  pqint,  dans  le  m<^mc  cas. 

Ceit  ici  surtout  qu'il  f;uit  tenir  compte  des  conditions  dans  lesquelles  se  pré- 
snile chaque  espèce  de  lésion  :  ainsi,  il  n'y  a  pas  de  comparaison  à  établir  enlr»» 
^  oonpivssion  due  à  une  fausse  position  et  la  compression  due  à  un  cal  ;  à  plus 
forte  raison  si  la  compression  tient  à  la  présence  d'une  tumeur  cancéreuse,  et 
^  admettant  que  celle-ci  soit  inofiérable  (masses  secondaires  de  la  colonne  ver- 
léfanle,  par  exemple),  il  s'agit  d'un  cas  tellement  grave  qu'on  peut  seulement 
le  mettre  en  parallèle  avec  les  cas  dans  lesquels  le  malade  est  fatalement 
perdu,  et  encore  la  question  de  survie  est-elle  très-discutable  si  l'on  considère 
ies  douleurs  atroces  qui  caractérisent  cette  forme  de  généralisation  du  cancer 
(^oy.Da  cancer  de  la  colonne  vertébrale  et  de  ses  rapports  avec  la  paraplégie 
'^cihmreuse,  par  Iiéon  Tripier.  Paris,  1866). 
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La  contusion  oflre,  comme  nous  Tavons  fait  voir,  de  nombreux  degrés,  et 
avant  de  se  prononcer  on  devra  attendre,  non-seulement  la  disparition  des  phé- 
nomènes douloureux,  mais  encore  le  retour  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  à 
l'état  normal  ;  on  a  remarqué  que  la  névrite  était  très-firéquente  et  qu'elle  se 
montrait  parfois  tardivement. 

La  distension  est  dans  le  même  cas  ;  toutefois,  s*il  s'agit  d'accidents  consécn* 
tifs  à  une  réduction  de  luxation,  on  devra  être  encore  plus  réservé,  car  la  dé- 
chirure ou  l'arrachement  pourront  avoir  porté  très-haut. 

Les  plaies  des  nerfs  guérissent  aussi  bien  que  celles  des  autres  tissus;  mais, 
i*elativement  à  la  blessure  nerveuse  considéra  en  elle-^nême,  le  fiût  de  sa  com- 
munication avec  l'air  extérieur  constitue  un  élément  de  gravité  tout  spécial  et 
sur  lequel  il  nous  parait  superflu  d'insister  après  ce  qui  a  été  dit  à  propos  de 
l'anatomie  et  de  la  physiologie  pathologiques.  A  côté  des  cas  simples,  il  y  a  des 
cas  qui  peuvent  devenir  rapidement  mortels  sans  qu'il  soit  permis  de  relever 
d'autres  caractères  du  côté  de  la  plaie  ;  nous  faisons  allusion,  dans  ce  mcmieiit, 
au  tétanos  :  chose  remarquable,  cette  complication  est  relativement  rare  dans  les 
blessures  des  gros  troncs  nerveux  ;  c  s'il  en  était  autrement,  dit  M.  Weir  Mit- 
chell,  j'aurais  moi-même  rencontré  le  tétanos  beaucoup  plus  souvent  que  odi 
ne  m'est  arrivé  parmi  les  centaines  de  blessures  de  troncs  nerveux  dont  j'ai 
recueilli  les  observations  pendant  la  guerre.  Au  contraire,  je  n*ai  vu  qu'un  seul 
c^s  de  trismus,  et  pourtant  la  moitié  à  peu  près  des  malades  ont  été  examinés  et 
soignés  par  nous  dès  les  premiers  moments  de  l'accident  et  suiris  pendant  la  plus 
grande  partie  de  la  période  de  guérison  (loc.  cit.,  p.  162).  Toutes  choses  égales, 
plus  la  désorganisation  du  nerf  est  considérable,  plus  les  conséquences  seront 
graves  :  en  effet,  un  pareil  résultat  suppose  un  choc  violent  et,  par  suite,  une  com- 
motion forte;  de  plus,  à  moins  de  circonstances  exceptionnelles,  les  vaisseaux 
et  les  parties  molles  avoisinanles  présenteront  des  désordres  considérables;  enfin, 
la  lésion  d'une  pièce  du  squelette  ou  d'une  articulation  est  une  éventualité  po^ 
sible  qui  vient  encore  s'ajouter  aux  autres  conditions,  de  sorte  qu'à  coté  de  la 
lésion  nerveuse  déjà  très-grave  par  elle-même  il  faut  prendre  en  considératioo 
les  désordres  obligés   en  quel([ue  sorte  des  parties  avoisinantes  ;  or,  ces  de- 
niers sont  parfois  tels  qu'ils  exposent  le  blessé  à  une  mort  presque  certaine,  oa 
bien  ils  nécessitent  l'amputation  d'un  membre,  et  l'on  n'est  pas  toujours  cer- 
tain de  sauver  ainsi  le  malade.  Mais,  en  admettant  que  ces  complications  n  aieat 
pas  une  gravité  aussi  grande,  on  comprend  facilement  qu'elles  doivent  avoir  une 
influence  des  plus  iàclieusos  sur  la  lésion  nerveuse  elle-même;  c'est  dansctf 
cas  surtout  que  la  névrite  d'abord,  et  plus  tard   les  troubles  trophiques  sont  à 
crraindre. 

Rap})elons  que  les  pi(|ùres  et  les  coupures  incomplètes,  bien  que  caractérisée 
par  des  désordres  locaux  en  quelque  sorte  insignifiants,  exposent  d'une  façon  toute 
particulière  aux  névralgies  et  à  la  névrite;  rappelons,  en  outre,  (|ueces  compli- 
cations ont  été  observées  à  l'occasion  de  la  saignée,  ou  dans  les  blessures  acci- 
dentelles portant  sur  les  branches  terminales  des  nerfs  et  plus  spécialement  cbc* 
les  femmes  et  les  persomies  débilitées  ou  prédisposées. 

Quant  aux  coupures  complètes  des  nerfs,  nous  savons  maintenant  qu'elle* 
^oril  rarement  simples,  autrement  dit  on  rencontre  en  même  temps  des  blc^ 
sures  vasculaires  et  tendineus(^s  ;  ce  sont  là  des  complications  habituelles  enque^' 
(jue  sorte;  on  devra  également  se  souvenir  qu'elles  ne  sont  pas  toujours  fra^' 
«hos,  qu'elles  se  rap[)rochent  souvent  des  plaies  contuses;  nous  avons  insis^^ 


lom  recDercûer  si  les  muscies  soni  eiciumies  ;  u  oui,  ii  y  a  espoir,  ei  le 
fi  est  relativement  favorable.  Dans  le  cas  contraire,  il  est  certain  que  la 
lé  du  nerf  n*est  pas  encore  rétablie;  mais  rien  ne  prouve  que  les  choses 
i  en  l'état  :  aussi  devra-t-on  toujours  insister  sur  Télectrisation  avant  de 
er  complètement.  L*état  de  la  sensibilité  a  éj^alement  beaucoup  d*im- 
;  cependant,  il  y  a  tant  de  conditions  qui  peuvent  la  faire  varier,  qu  on 
il  se  baser  sur  elle  seule  pour  dire  ce  qu*il  adviendra  plus  tard,  à  moins 
\  que  le  malade  ne  sente  nettement  les  deux  pointes  du  compas  de  Weber. 
,  5*il  existe  concomitamment  des  phénomènes  de  névralgie  ou  de  né- 
ins  être  absolument  pessimiste,  on  devra  faire  de  grandes  réserves  à 
ss  troubles  trophiques  qui  en  sont  si  souvent  la  consécjuence. 
Bneni.  L*clude  des  symptômes  nous  a  conduit  à  admettre,  après  les 
les  nerfs,  des  troubles  primitifs  et  des  troubles  consécutifs  ou  éloignées  : 
es  indications  diflcrentes  suivant  qu'il  s*agit  de  telle  ou  telle  période  ; 
or  cela  que  nous  avons  cru  devoir  diviser  le  traitement  en  primitif  et 
tif. 

railement  primitif.  Dans  les  lésions  sous-cutanées  des  nerfs,  la  con- 
tour et  à  peu  près  la  même  pour  tous  les  cas.  Que  cherclie-t-on  à  éviter? 
te  ;  or,  il  faudra  placer  les  malades  dans  les  conditions  les  plus  favo- 
(Hir  prévenir  cette  complication  :  Timmobilité  absolue  et  une  tempéra- 
Je,  voilà  pour  Tétat  local  ;  disons,  à  ce  propos,  que  le  bandage  silicate 
rail  remplir  ce  double  but  mieux  qif  aucun  autre  appareil,  toutes  les  fois 
igit  des  membres;  il  est  léger  surtout  et,  par  suite,  ne  fatigue  pas  les 
u  Du  reste,  si  Ton  croit  devoir  s'assurer  de  lëtat  des  parties,  s'il  y  a  du 
leat  ou  de  l'intolérance,  on  pourra  pratiquer  une  fenêtre,  voire  même 
empiétement  l'appareil,  ce  qui  n'empècbe  pas  de  le  laisser  en  place.  D'une 
s  générale,  dans  les  cas  de  compression,  il  de^Ta  être  peu  serré;  par 
s'il  s'agit  d'un  cas  de  contusion  ou  de  distension  exagérée  avec  épanche- 
■guin,  on  pourra  serrer  davantage  afin  de  faciliter  la  résor[)tion  de  ce 
*.  De  toutes  façons,  il  faudra  toujours  employer  beaucoup  de  coton  et  faire 
e  de  ne  pas  exercer  de  constrictions  à  proprement  parler. 
tivement  à  l'état  général,  de  deux  clioses  Tune  :  ou  bien  il  existe  des 
de  commotion  :  le  malade  est  iroid,  tremblant,  à  demi  évanoui,  etc., 
lement  il  faut  le  réchauffer,  lui  faire  sentir  de  l'ammoniaque,  des  sels 
,  lui  administrer  des  boissons  excitantes  ;  c'est  le  traitement  de  la  syn- 
hi  bien,  il  n'existe  rien  de  tout  cela,  et  alors  on  se  contentera  de  prescrire 
MODs  tempérantes  et  d'assurer  l'accomplissement  régulier  des  fonctions 
Ire  par  l'emploi  de  légers  laxatifs.  Même  en  Tabsence  de  douleur,  nous 
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croyons  que  de  petites  doses  d*opium  seront  utiles,  ne  fât-ce  que  pou 
les  phénomènes  de  surexcitation  ou,  un  peu  plus  tard,  de  r^ction,  q 
conséquence  nécessaire,  habituelle  de  tout  traumatisme. 

Supposons  maintenant  qu*au  bout  de  deux  ou  trois  jours  le  malad 
des  douleurs  in*adiées,  très-vives  ;  du  moment  où  Ton  est  certain  que  1 
a  été  bien  appliqué,  il  n*y  a  rien  à  changer  de  ce  côté-là  ;  on  se  < 
d'augmenter  les  doses  d*opium.  Si  cependant  la  température  rcc 
élevée,  si  surtout  il  y  avait  de  Tintermittence,  il  serait  indiqué  d*a( 
un  peu  de  sulfate  de  quinine.  Comme,  après  la  contusion  et  la  distei 
gérée,  il  y  a  lieu  de  redouter  un  phlegmon  d*abord  et  ensuite  de  la  suj 
on  devra  questionner  le  malade  pour  savoir  s*il  n*éprouve  pas  de 
d*étranglement,  de  battements,  etc.,  et  s*il  n*a  pas  de  frissons  :  dans 
sa  réponse  serait  affirmative,  il  faudrait  faire  une  large  fenêtre  ou  méi 
le  bandage  dans  toute  sa  longueur,  mais  sans  Tenlever,  et,  au  lieu  d< 
comme  auparavant,  on  se  contenterait  de  rapprocher  modérément 
Hors  le  cas  de  phlegmon  diflus,  on  devra  s'abstenir  absolument  de  1 
sion  ;  mais,  le  pus  une  fois  formé  et  collectionné,  il  faudra  bien  en  i 
toutefois,  nous  conseillons  d'attendre  le  plus  longtemps  possible  et  s 
s'abstenir  de  toute  recherche  dans  la  plaie.  Dans  l'hypothèse  où  le  m 
sentirait  des  phénomènes  douloureux,  mais  sans  élévation  exagérée  ( 
pérature,  sans  troubles  locaux  pouvant  faire  craindre  une  inflammati 
meneuse,  il  y  aurait  lieu,  croyons-nous,  de  recourir  à  l'appUcation  d* 
nombre  de  sangsues  et  à  l'emploi  continu  d'une  vessie  de  glace  loco  c 
bandage  ne  serait  pas  d'ailleurs  un  obstacle,  il  sufGrait  de  le  trans 
gouttière  et  de  le  fortifier  au  moyen  d'attelle  ou  plus  simplement  de 
tout  dans  une  gouttière  en  fil  de  fer.  La  névrite  est  en  effet  l'accident 
redouter  du  côté  du  nerf;  toutefois,  il  est  rare  de  la  voir  débuter  a 
de  la  seconde  ou  de  la  troisième  semaine  et  souvent  elle  se  montre 
plus  tard;  la  forme  aiguë  est  extrêmement  rare;  presque  toujours  il 
la  forme  subaiguê  ou  chronique. 

Ce  qui  vient  d'être  dit  se  rapporte  plus  particulièrement  aux  cas 
sion  et  dé  distension  exagérée  ;  mais  la  compression  des  nerfs  peut 
à  une  position  vicieuse,  et  alors  il  faut  replacer  le  membre  dans  une  po 
venable  et  recourir  à  des  frictions  et  à  des  mouvements  méthodique: 
cependant  qu'il  n'y  ait  de  la  névrite,  auquel  cas  l'immobilité  est  fori 
indiquée  comme  ci-dessus.  Enfiu,  s'agil-ii  de  toute  autre  cause,  il  faudn 
de  l'atténuer  et  mieux  encore  de  la  faire  disparaître.  Malheureuseni 
avons  vu  que  très-souvent  le  chirurgien  avait  les  mains  liées  ;  alors 
faire  son  possible  pour  soulager  le  malade  :  la  position,  les  frictions  < 
les  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine,  les  vésicatoii 
ou  saupoudrés  avec  le  même  sel,  les  lavements  laudanisés,  etc.,  tels  soc 
cipaux  moyens  à  conseiller. 

Abordons  maintenant  le  traitement  des  lésions  des  nerfs  avec  plaie 
ments  ;  d'une  manière  générale  et  pour  tous  les  cas  indistinctement, 
seillons  d'appliquer,  le  plus  tôt  possible,  un  bandage  approprié,  afin 
l'immobilité  des  parties  et  d'empêcher  les  variations  de  température, 
il  faudra  redoubler  de  soins  pour  éviter  la  compression  :  dès  lors, 
beaucoup  de  coton  et  ouvrir  le  bandage  au  moindre  signe  de  gonflem 
constriction. 
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Les  piqûres  et  les  coupures  inconiplctes  des  nerfs  s'accompagnent  fréquem- 
ment d*hyperesthësie,  mais  ce  symptôme  n*apparait  d'ordinaire  qu'au  bout  de 
quelques  heures;  il  a  toujours  la  pluie  pour  point  de  départ  :  les  malades  accusent 
à  ce  niveau  soit  une  sensation  de  brûlure,  soit  des  élancements  très-douloureux, 
qui  irradient  de  tous  côtés,  mais  plus  spécialement  sur  le  trajet  connu  d'un  nerf 
on  du  filet  nerveux  blessé  ;  ce  phénomène  peut  être  passager,  revenir  à  diffé- 
rentes reprises  et  disparaître  complètement  ;  d*autres  fois  il  persiste  ou  même 
s*accuse  davantage,  alors  les  malades  paraissent  éprouver  des  doulem*s  exces- 
sivement vives,  ils  sont  trcs-surexcités,  très-impressionnables  ;  c'est  dans  ces 
cas  qu  on  voit  survenir  du  délii-e,  voire  des  convulsions.  Naturellement,  la  con- 
duite à  tenir  variera  avec  le  degré  et  la  forme  de  la  douleur  ;  en  outre,  il  faudra 
tenir  compte  du  temps  écoulé  depuis  le  moment  de  la  blessure.  En  principe, 
nous  croyons  qu'il  ne  faut  pas  intervenir  au  début,  autrement  dit,  on  devra  se 
contenter  de  pratiquer  une  ouverture  au  bandage  afin  de  s'assurer  de  l'état  de  la 
plaie  :  s'il  y  a  de  la  rougeur  et  du  gonflement,  nous  conseillons  de  fendre  l'appa- 
reil dans  toute  sa  longueur,  de  faire  une  large  friction  avec  l'onguent  mcrcuriel 
belladone  et  de  maintenir   par-dessus  des  cataplasmes  émollients;  en  même 
temps,  on  devra  faire  prendre  de  l'opium  à  l'intérieur.  En  admettant  qu'il  y  ait 
de  la  défervesoence,  tout  va  bien  ;  dans  le  cas  contraire,  les  bains  de  bras  très- 
diauds  procurent  souvent  un  soulagement  immédiat  ;  le  malade  devra  y  rester 
deux  ou  trois  heures  et  on  les  renouvellera  au  besoin  plusieurs  fuis  dans  la 
journée;  après  chaque  bain,  on  répétera  les  frictions  et  Ton  entretiendra  toujours 
des  cataplasmes  très-chauds;  toutefois,  pour  plus  de  commodité,  nous  conseillons 
d'enlever  le  bandage  et  de  le  remplacer  par  une  gouttière  convenablement  garnie 
de  coton. 

S'il  n'y  a  ni  rougeur,  ni  gonflement,  on  se  contentera  de  donner  de  l'opium 
à  riDtérieur  et  d'attendre  ;  souvent,  après  quelques  heures,  il  se  produit  une 
kdation  et  tout  huit  par  rentrer  dans  l'ordre.  Mais,  lors(|ue  les  douleurs  per- 
sistent ou  même  vont  en  augmentant,  que  faut-il  faire?  Les  cataplasmes  de 
Iviue  de  lin  arrosés  de  laudanum  réussissent  parfois  très-bieo  ;  si  Ton  échouait, 
ooas  conseillons  encore  de  recourir  aux  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de 
oiorpliine,  et  l'on  devrait  les  répéter  deux  ou  trois  fois  avant  de  songer  à  employer 
tout  autre  moyen.  A  supposer  qu'on  n'ait  pas  réussi  à  atténuer  les  douleurs, 
OMIS  n'iiésiterions  pas  à  employer  les  inhalations  d'éthcr  ou  de  chloroforme  : 
tëki  n'est  pas  douteux  au  mohis  mumentanémenl  ;  reste  à  savoir  s'il  n'y  a 
«Kun  danger  à  procéder  ahisi  lors<|u*il  existe  des  phénomènes  généraux  :  notre 
eipérience  personnelle  n'est  pas  sulhsante  pour  trancher  la  question  dans  le  cas 
pment;  cependant,  nous  possédons  deux  cas  de  plaie  avec  irradiations  doulou- 
reuses, excessivement  vives,  agitation  et  <ul)deliriuin  :  apix's  avoir  échoué  avec 
Ms  les  moyens  précédemment  indiqués,  nous  avons  em[)luyé  les  inhalations 
d'âher,  et  les  midades  ont  été  iiinnédiatement  soulagés;  dans  l'un  de  ces  cas, 
Qoos  avons  été  obligé  d'y  revenir  plusieurs  fois.  11  est  bien  entendu  qu'on  ne 
dem  jamais  chercher  à  obtenir  une  résolution  complète.  S'il  nous  fallait  d'autres 
fiouples  pour  légitimer  cette  manière  de  faire,  nous  pourrions  rappeler  les 
oombreux  cas  de  tétanos  trauinati(|ue  dans  les(]uels  on  a  eu  recours  au  chloro- 
forme et  à  rétlier.  Enûn,  dans  les  névralgies  spontanées,  il  n'est  pas  de  malade 
médecin  qui,  au  moment  du  paroxysme,  n'ait  ein[)loyé  ce.  moyen  sur  lui-même, 
et,  s'il  est  arrivé  des  accidents,  il  faut  les  mettre  sur  le  compte  soit  du  mode 
d'administration  qui  était  défectueux,  soit  de  la  (jualité  de  l'a^nl  'du^\.\iés\v\w\^ 
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qui  Mit  nunTUW.  t/nsagp  du  chloral  sernit  surlout  indiqué,  s'il  y  nvuil  dts 
tremMâmeDlB  fibriUtires  ou  île  la  cootnicture  du  calé  des  musclent. 

Vua  autre  eOté,  le  fait  de  la  përiodicité  ou  seulement  de  riDlenaittcDo' 
démit  fîira  dooiKr  la  préférence  au  sulfate  de  quinine  :  M.  Verneuil  »  conuDu- 
nâ^aéi  il  y  a  dsox  aas.  i  l'Association  française  ]ioiir  l'avancemeut  des  science». 
phweBn  bits  de  névralgie  traumalique  qui ,  après  avoir  résisté  à  tous  lis 
wajmu  emploi^  en  pareil  cas,  y  compris  les  inlialations  de  clilorolbrme. 
mint  tUé  mpdantent  sous  l'inQuence  de  l'administration  du  sulfate  de  quî- 
BÎiie*  •  Ia  dow  quotidienne  variera  entre  50  ccntigi-animes  et  1  grauime,  il  tau! 
la  eontinnic  ib  aurins  trois  jours  et  souvent  plus  clicr  les  névropathiques  invé- 
(Mit  be  pahidiqiiea,  les  Hiumatisanta.  Le  ma)  est  plus  rebelle  en  ras  de  I&îoti 
.d^fattérolde  coMoaitanle.  Les  r^idtres  ne  sont  pas  rares,  mais  elles  finîssenl 
pu  Met....  Ce  n'en  pas  d'ailleurs  contre  la  douleur  seulement  que  ce  précieui 
UfdieaaMlt  tai  ntîl»,  on  l'a  vu  dans  plusieurs  de  nos  observations  fairu  fx*s» 
I^ùdeDMnt  la  ODDgE^slîon.  les  hémorrha^cs  capillaires,  les  spasmes  mu«n> 
lavea  et  jusqu'à  des  inflammations  évidentes....  Il  faut  suivre  ici  les  rjfle 
uniées  dani  le  tnitenient  des  névralgies  ou  des  (iflvres  intermiUentes  :  uinat  ît 
Mrt  MunDt  nâeenairc  de  prescrire  préalablement  un  putatif  ou  un  éméft- 
etttaitiqae,  «'il  eiiate  un  élat  saburral  ou  de  la  constipation,  ce  qui  n'est  f» 
,  rare  tkux  les  opérés  tlu  Iroisièmc  au  cinquième  jour.  L'omission  de  ce  vieux  M 
utile  précepte  peut  faire  échouer  tout  d'abord  la  médication  quintquc,  etc.  > 
(Da  néoralgùt  trûtimaliques  secondaire»  précocei,  par  M.  Verneuil,  exlr.  d» 
AmA.  jfm.  <b  méi.,  Paris,  1874). 

Mais,  dans  l'hypotbèse  où  les  pliénomi^ncs  douloui'eux  pcrsisleniîent  inalgrf 
l'emploi  des  différents  niédiiîaniciils  qui  viennent  d'ctre  indiqués,  serait-on  auto- 
risé à  intervenir  ehiturgiciilenient?  Nous  n'Iiésitous  [las  à  répondre  par  l'afGr 
ntative  :  en  admettant  qu'on  puisse  soupçonner  l'existence  d'un  corps  élrangir. 
il  est  bien  évident  que  la  première  chose  A  faire  c'est  de  l'extraire;  aussi  bim 
nous  n'insisterons  pas  ;  li's  anciens  chirurgiens  avaient  coutume  d'emplejN  k 
cautérisation  ;  ils  plar.iicnt  un  morceau  de  potasse  fondue  sur  les  lèvres  de  11 
blessure  ;  parfois  mêttu'  il ^  récidivaient  en  cas  d'insuccès  ;  d'autres  fois  ils  pi^ 
feraient  le  bistouri  et  cii*con  se  rivaient  le  siège  de  la  douleur  par  une  ineinoii 
qui  l'isolait  de  toutes  paris.  Ces  deux  procédés  remédiaient  la  plupart  du  temps 
aux  douleurs  intolérables  el  aut  spasmes  locaux  continués  [tendant  des  semiiM 
on  des  mois.  De  nos  jours,  on  pn^fere  débrider  la  plaie,  autrement  dit  tni»- 
former  la  section  incomplèle  en  seclion  complète.  A  ce  propos,  on  s'est  deiniOiK 
au  moins  eu  Allemagne  (Compendiim  der  Chirurgie  und  Pitha  Dillro^],  a 
l'on  ne  devait  pas,  préventivement,  se  coniiwrter  de  la  même  façon  dans  «tf 
les  cas  de  section  incomplète;  Otlo  Webcr  s'y  oppose  formellement  el  M» 
sommes  tout  à  fait  de  son  avis. 

Quelle  sera  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  de  seclion  complète  des  ntffe* 
Disons  tout  d'abord  tpn'  la  réunion  immédiate  de»  nerfs  sectionnés  est  ahuh- 
mail  impossible  même  dans  les  conditions  le»  plus  favorables.  C'est  une  erRH 
que  les  chirurgiens  acun.'ls  n'auraient  jamais  dil  commellre  parce  que,  dqffli» 
cinquante  ans,  les  expérimentateurs  avaient  toujours  été  unanimes  sur  ce  j>i^ 
et  par  auile  il  ne  devait  pas  y  avoir  de  doute.  On  sait  ce  qui  la  fit  nalln;  à  f^ 
pos  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  pathologiques  des  coupures  complet»  ^ 
neife,  nous  avons  retracé  les  principales  phases  de  la  question.  Il  est  acquit 
Aujourd'hui  que  la  penitbmcem  la  reapparition  rapiàede  latentibUiU'af^ 
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81  sectians  complètes  des  nerfs  est  due  à  la  présence  des  fibres  nerveuses 
ireetes  au  récurrentes^  mais  appartenant  aux  nerfs  voisins  restés  intacts  ; 
ons  croyons  avoir,  avec  M.  Arloing,  suffisamment  démontré  ce  fait  pour  qu^il 
A  permis  de  dire  qu*il  n*a  rien  de  commun  avec  la  suture  des  deux  bouts  d*uii 
erf,  si  complet  que  soit  raflrontement.  La  dégénérescence  des  fibres  directes  u 
ngoors  lieu  dans  le  bout  périphérique.  Quant  à  la  régénération  et  à  la  restau- 
ilioD  complète  des  nerfs,  elle  est  d*autant  plus  rapide  que  la  plaie  nerveuse  est 
hs  nette,  raffrontement  plus  exact,  et  que  Tinflammation  elle-même  est  moins 
wquée. 

Ceci  pose,  voyons  quelle  devra  être  la  conduite  du  chirurgien  lorsqu'il  se  trou- 
<nen  présence  d*une  section  nerveuse  complète  :  nous  supposerons  d*abord 
a  cas  simple  ;  la  section  a  été  faite  par  un  instrument  tranchant,  par  exemple  ; 
dkest  nette  et  sans  perte  de  substance;  il  n*y  a  pas  de  blessure  tendineuse  ou 
vaKolaire  concomitante.  Hâton^nous  de  dire  que  c*est  Texception  dans  les  lé- 
sions accidentelles  des  nerfs.  Quoi  qu'il  en  soit,  après  avoir  convenablement  net- 
lojë  h  plaie,  de  façon  à  ne  pas  laisser  de  caillots  qui  joueraient  le  rôle  de 
«oifs  étranger,  et  qui  par  suite  augmenteraient  Tindammation,  la  seule  ques- 
tHD  i  se  poser  avant  de  placer  le  membre  dans  un  bandage,  c*est  celle  de  savoir 
yflfaut  ou  non  faire  la  suture  des  deux  bouts  nerveux;  pour  nous,  la  réponse 
l'est  pas  douteuse  dans  le  cas  d'écartement  ou  de  déviation  latérale,  il  est 
S  très-utile,  d'affronter  les  deux  bouts.  On  devra  chercher  si  la  position 
oe  suffit  pas  pour  amener  les  surfaces  au  contact  ;  en  admettant  qu'on 
S  on  appliquera  le  bandage  dans  celte  situation  et,  pour  être  plus  sûr 
1  résultat,  ou  aura  soin  d'adapter  une  attello  en  fil  de  ier,  qu'on  pourra  enle- 
pf  le  bandage  une  fois  sec  ;  par  contre,  si  Ton  ne  réussit  pas  de  cette  façon,  il 
sans  hésiter  pratiquer  la  suture. 
Cette  opération  a  été  faite  pour  la  première  fois  sur  l'homme  par  Nélaton; 
depuis  longtemps  déjà,  les  expérimentateurs  s'en  servaient  sur  les  ani- 
t.  Comme  les  chirurgiens  sont  encore  loin  de  s'entendre  sur  l'efficacité  et 
it  sur  rinnocuité  de  cette  méthode,  nous  rappellerons  qu'elle  favorise 
irablement  le  processus  de  réparation,  et  qu'elle  est  habituellement  très- 
sapportée  chez  les  animaux  (cheval,  chien,  chat)  ;  voilà  cx\  qu'ont  observé 
les  expérimentateurs.  Cependant,  MM.  Ëulenburg  et  Landois  ne  sont  pas 
fflet  avis,  ils  accusent  même  la  suture  do  causer  de  véritables  désastres  :  ces 
lentateurs  auraient  vu  des  névrites  intenses,  des  suppurations  profondes, 
lÎK  même  des  cas  d'infection  purulente  :  aussi  rejettent-ils  a'tte  pratique  en 
«p'opération  chirurgicale.  Le  docteur  Magnien,  qui  a  expérimenté  à  l'école 
de  Lyon,  fait  observer  très-judicieusement,  dans  sa  thèse,  que 
Menburg  et  Landois  agissaient  sur  des  lapins  ;  or,  on  sait  avec  quelle 
*hûâMi  ees  animaux  suppurent  ;  il  y  a  parfois  de  véritables  épizooties,  si  bien 
les  moindres  plaies,  les  moindres  traumatismes  s'accompagnent  de  suppu- 
élendues  :  aussi  se  garde-t-on  bien  d'expérimenter  sur  eux  ;  au  surplus, 
fflenrent  souvent  sans  cela.  Néanmoins,  il  faut  prendre  ces  faits  en  considé- 
el  se  rappeler  qu'il  peut  en  être  de  même  chez  l'homme  dans  certaines 
ndîtioas;  c*est  pour  ce  motif  que  nous  sommes  d'avis  de  réserver  la  suture 
■Ndt  les  seuls  cas  où  la  position  ne  suffit  pas. 

r  Belatifemcnt  à  l'efficacité  de  la  suture  chez  l'homme,  M.  Tillaux  rapporte,  dans 
p  thèse,  une  observation  inédite  de  M.  Yerneuil  qui  olfre  un  grand  intérêt  : 
s  0  s'agit  d*un  homme  qui  eut  le  médian  et  le  cubital  coupés  par  un  mor- 
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«■au  de  verre  ;  la  suture  fut  pratiquée  sur  ii>s  houls  du  médian  el  ne  pul  l'Ôtrfl 
sur  les  bouts  du  cubital.  Le  résultat  a  été  des  plus  conduants  :  j'aî  revu  le 
malade  tout  dernièrement,  et  j'ai  constaté  que  la  sensibilité  couimence  i  repi>- 
raître  seulement  dans  les  parties  oi^  se  rend  le  cubital,  tandis  que,  depuis  long- 
temps, on  l'a  conslatc'c  sur  le  trajet  du  médian  •  {loi:,  cit.,  p.  97).  Nous  ne 
léroQS  ps  d'objecticns,  parce  qu'il  est  toujours  IrJs-dirficile  de  porter  un  jugfr 
m<?nt  sur  les  cas  que  l'on  n'a  )>as  vus  ;  nous  nous  conleulerons  d'exprimer  It 
i-pgret  qup  l'auteur  n'ait  pas  songé  à  nous  dire  s'il  existait  une  différence  de 
m^nie  nature  au  point  de  vue  de  la  motililé. 

En  ce  qui  concerne  l'innocuité,  il  nous  sudlra  de  rappeler  que,  diuis  U» 
cas  simples,  elle  parait  avoir  Irâs-rarenieiit  donné  lieu  à  des  accidents. 

Voici,  toujours  d'après  M.  Tillaui,  la  lapon  de  procAier  de  Nélatou  :  i  IT 
péiiètre  (avec  un  fil  d'argent)  dans  le  névrili^me  h  3  millim&lres  de  la  ooupe  da 
nerf,  fait  parcourir  à  l'aiguille  un  trajet  oblique  à  Iravei-s  l'épaisseur  du  cordon, 
de  fagon  à  ce  que  l'aiguille  sorte  uon  pas  vers  le  milieu  de  la  suiface  dr 
section,  mais  tout  à  fait  à  la  partie  inférieure;  il  traverse  le  boulopposf  en  seni 
inverse  ;  le  fil  forme  alors  une  sorte  de  parabole....  Dans  sa  première  obser- 
vation, U.  Xélaton  avait  serré  les  fils  avec  des  tubes  de  Galli  ;  l'enlèvemeul  da 
fils  fut  dinicilc  et  très-douloureux  ;  la  seconde  fois,  il  a  eu  recours  au  nii>]«i 
suivant  :  il  a  emprisonné  ses  deux  (ils  dans  un  long  tube  de  Calli,  qu'il  »  en- 
duit jusque  sur  le  nerf  et  qui  sortait  en  deboi-s  de  la  plaie,  puis  a  recourbé  tu 
CTOcliel  SCS  deus  Gis  d'argent  i  l'extrémité  extérieure  du  tube  de  façon  i  I«* 
Gier.  (.'enlèvement  de  la  suture  a  été  des  plus  simples  et  nullemeiif  donloiK 
rcux,  il  a  sufti  de  di'gager  de  la  plaie  le  tube  de  Calli  et  de  tii-er  sur  l'un  d« 
cliefs  du  fil  pour  que  l'autre  suive  i  [loc.  cit.,  p.  99). 

Laugier  donne  le  conseil  d'introduire  l'aiguille  â  12  millimèti-es  de  la  9l^ 
face  de  section,  mais,  comme  le  fait  observer  l'auteur  que  nous  venons  de  àlcfi 
les  deux  bouta  doivent  forcément  ou  chevaucher  l'un  sur  l'autre,  si  la  sutait 
est  convenablement  serrée,  ou  bien  ne  produire  qu'une  coaptatiou  inexacte,  à 
la  constVietion  du  fil  est  faible.  Il  est  bien  évident  qu'on  devra  se  rapprodia'I' 
plus  possible  de  la  surface  de  section,  sans  cependant  rien  exagérer,  car« 
s'exposerait  à  voir  céder  la  suture.  Dans  son  livre,  M.  Weir  Mitcbell  indiquenA 
procédé  dilTérenl;  toutefois,  il  ne  l'a  appliqué  que  chez  les  animaux  :  «  Aitli«[ 
d'agir  sur  le  nerf,  je  conduisais  l'aiguille  dans  les  tissus  voisins  adbérenlittt 
gaine;  je  me  contentais  quelquefois  d'un  seul  point,  d'autres  fois  je  Gnisls 
deux  cdlés.  En  faisant  la  ligature  avec  précaution,  il  était  alors  possible  flT- 
fronter  exactement  les  exlrémilés  du  nerf  g  (loc.  cit.,  p.  271).  L'auteur  tfUtt 
que  ce  moyen  n'est  pas  applicable  chez  les  lapins,  vu  le  peu  de  résistance  ih 
tissu  cellulaire  qui  relie  les  cordons  nerveux  aux  tissus  voisins.  Il  serait  ini' 
portant  de  l'expérimenter  sur  de  grands  animaux,  el,  si  l'on  en  retirait  de  bw 
résultats,  on  devrait  lui  donner  la  pi'éfércnce  chez  l'homme. 

Nous  avons  supposé  un  cas  simple,  dans  lequel  la  plaie  était  nette,  d  ^ 
traumatisme  modéi'é;  voyons  maintenant  comment  il  convient  de  se  conipMl^ 
dans  un  cas  compliqué,  comme  cela  arrive  si  souvent  pour  les  plaies  du  pn- 
guet  :  tout  d'abord,  on  devra  arrêter  l'bémorrbagie,  autrement  dit  faire  lalip" 
turc  des  deux  bouts  ou  des  quatre  l>outs  artériels,  suivant  que  la  radiale  oi>'' 
cubitale  seule  ou  qu'au  contraire  ces  deux  ai-tères  auront  été  coupées  en  o^ 
temps;  si  quelques  branches  musculaires  donnaient  de  leur  câté,  oi)  d("^' 
pareUhment  les  lier.  Cela  fait,  il  faudra  nettoyer  la  plaie  avec  le  plus  p*"* 
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echercher  dans  tous  les  sens  s*il  existe  cks  fragments  de  Terre  ou  d*au- 
rps  étrangers  et,  à  supposer  qu*on  en  trouve,  les  extraire.  Alors,  en  se 
t  sur  les  rapports  anatomiques,  on  ira  à  la  recherche  des  nerfs  ;  car,  si  la 
ocupe  toute  la  largeur  du  poignet  et  si  les  tendons  superficiels  ont  été 
aussi  bien  en  dedans  qu*en  dehors,  on  devra  toujours  s*assurer  de  Tétat 
ux  nerfs.  Hais  admettons  que  le  médian  et  la  branche  antérieure  du 
aient  été  coupés,  naturellement  les  tendons  du  fléchisseur  superficiel 
m  des  doigts  auront  été  eux-mêmes  sectionnés  :  de  là,  de  grandes  diffi- 
d*autant  que  la  recherche  des  bouts  centraux  est  toujours  très-doulou- 
aussi  bien  nous  donnons  le  conseil  d*cndormir  le  malade.  Mais,  même 
es  conditions,  il  peut  arriver  qu*on  ne  retrouve  pas  les  deux  bouts,  et 
a  renverse  la  main  en  arrière,  plus  ils  remontent  par  en  haut  ;  à  notre 
liaut,  sans  hésiter,  débrider  la  plaie,  afin  de  se  donner  du  jour,  et  ne  se 
pour  satisfait  que  lorsqu'on  aura  pu  passer  des  fils  dans  l'extrémité  de 
B  d*eux.  Alors  on  procédera  à  la  recherche  des  bouts  inférieurs  ;  elle  n*est 
i  difficile,  à  moins  cependant  que  la  plaie  n'ait  été  souillée.  Quoi  qu*il  en 

0  passera  les  fils  conmie  il  a  été  dit  et  Ton  amènera  les  bouts  nerveux 
itact.  C'est  à  ce  moment  qu'il  faudra  s'occuper  de  la  suture  des  tendons  ; 
le  toujours  on  éprouvera  des  diflicultés;  mais,  comme  l'anse  de  fil  qui 
.  les  bouts  nerveux  n'a  pas  encore  été  fermée,  on  pourra  au  besoin  écarter 
miers  pour  avoir  plus  de  liberté  d'action.  Lorsque  tous  les  tendons  au- 
ié  retrouvés  et  qu'on  aura  passé  les  fils,  on  les  confiera  à  des  aides,  et  l'on 
eacen.  })ar  serrer  ceux  qui  correspondent  aux  bouts  nerveux,  de  façon 
affronter  le  mieux  possible.  Enfin,  la  suture  termina,  on  placera  la 
dans  la  flexion  en  avant  ;  l'avant-bras  devra  être  aussi  légèrement  fléchi 

1  bras,  et  c'est  dans  cette  situation  que  le  bandage  devra  être  appliqué, 
plus  de  siîreté,  nous  conseillons  d'adapter  à  ce  dernier  une  attelle  en  fil 
• 

î  suites  seront  parfois  très-simples  ;  d'autres  fois  il  surviendra  de  la  fièvre, 
ilades  accuseront  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  et,  après  avoir  prati- 
me  fenêtre,  il  pourra  arriver  qu'on  constate  l'existence  d'un  phlegmon;  le 
s  sera  par  cela  même  singulièrement  compromis,  surtout  si  au  bout  de 
i  48  lieures  les  symptômes  inflammatoires,  loin  de  décroître  toujours,  vont 
gmentant.  11  se  peut  même  que  le  gonflement  nécessite  l'enlèvement  des 
es,  à  plus  forte  raison,  s'il  s'établit  des  fusées  purulentes  qui  obligent  à 
des  débridements  et  à  établii*  des  drains.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  aura  fait  ce 
lait  indiqué.  Naturellement,  dès  le  début,  le  bandage  aura  été  enlevé  et 
inra  placé  le  membre  dans  une  gouttière.  Hais,  dès  que  les  accidents 
nmatoires  auront  cessé,  il  ne  faudra  pas  se  tenir  pour  battu  et  chercher 
la  position  à  atténuer  l'écartement  des  bouts  des  nerfs  et  des  tendons. 
■I  les  cas  de  plaie  contuse,  de  plaie  par  arme  à  feu  avec  attrition  considé- 
t  des  tissus,  et  où  par  suite  les  cliances  d'inflammation  profonde  et  de 
mtion  sont  très-grandes,  on  s'est  demandé  s'il  n'y  ^vait  pas  lieu  de  résé- 
ks  extrémités  du  nerf  coupé  et  de  mettre  ensuile  en  contact  par  un  point 
iture  leurs  surfaces  régularisées;  la  question  ainsi  posée  nous  parait  par 
Berne  résolue  ;  ce  serait  augmenter  bénévolement  et  sans  bénéfice  aucun 
d'inflammation  tant  du  côté  du  nerf  que  du  côté  des  parties  molles 


Traitement  consécutif.    Il  comprend  l'étude  des  divers  moyens  proposés 
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pour  oombattre  ou  atténuer  les  troubles  qui  s'observent  à  une  époque  plus  ou 
moins  éloignée  de  l'accident. 

Comme,  à  part  quelques  indications  spéciales,  c'est  une  question  qui  appar- 
tient plus  à  la  médecine  qu'à  la  chirurgie,  nous  serons  bref  : 

a.  Troubla  de  la  sensibilité.  Lorsqu'il  s'est  écoulé  un  temps  suffisant  pour 
la  régénération  du  nerf  et  que  la  sensibilité  ne  s'est  pas  rétablie,  on  a  conseille 
surtout  l'emploi  de  l'électrisation  de  la  peau  à  sec.  Toutefois,  on  devra  employer 
des  courants  forts  ;  M.  Weir  Mitchell  se  sert,  dans  ce  but,  de  la  brosse  électrique. 
Le  même  auteur  conseille  également  les  lotions  d'huile  de  térébenthine  exécuta 
à  chaud  ou  à  froid,  suivant  qu'on  veut  agir  plus  ou  moins  énergiquement.  Les 
malades  accusent  parfois  des  douleurs  insupportables  ;  d'autres  fois,  c'est  i 
peine  s*ils  ont  senti  quelque  chose.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  s'ensuit  habituelle- 
ment une  amélioration  notable. 

Les  douleurs  névralgiques  peuvent  avoir  pour  point  de  départ  un  corps  étraiH 
ger,  et  alors  il  faudra  Tenlever.  Dans  le  cas  contraire,  on  devra  se  poser  la  ques- 
tion de  savoir  si  le  nerf  est  enflammé  ou  sclérosé  et  surtout  s'il  n'existe  rien  do 
côté  des  centres  nerveux;  cette  dernière  condition  est  des  plus  lUchenseï, 
cependant,  comme  elle  a,  en  définitive,  pour  point  de  départ  la  lésion  locale 
périphérique,  en  agissant  sur  celle-ci,  on  peut  espérer  d'atténuer  tout  au  moini 
les  modifications  survenues  du  côté  des  centres. 

En  admettant  qu'il  y  ait  de  la  névrite,  celle-ci  sera  subaiguê  ou  chronique; 
dans  le  premier  cas,  on  devra  recourir  aux  antiphlogistiques  directs  ;  dans  k 
second,  on  donnera  la  préférence  aux  antiphlogistiques  indirects. 

De  toutes  façons,  il  faudra  chercher  à  combattre  la  douleur  ;  comme  il  en  a 
déjà  été  question  dans  le  traitement  primitif  à  propos  des  piqûres  et  des  eoih 
pures  incomplètes,  nous  y  renvoyons  le  lecteur. 

Dans  les  cas  de  cuisson  avec  aspect  luisant  de  la  peau  (cansalgie),  M.  Veîr* 
Mitchell  conseille  tout  particulièrement  les  pansements  à  Teau  constamment  re- 
nouvelée ;  les  malades  s*en  trouvent  toujours  bien  ;  concurremment,  on  devm 
faire  des  injections  sous-cutanées  de  morphine,  et  recourir  à  l'usage  des  ié- 
sicatoires. 

Si  la  névralgie  tient  à  de  la  sclérose  des  nerfs  ou  à  des  modifications  que 
([uelques  auteurs  placent  exclusivement  dans  les  centres  nerveux,  mais  qui,  pour 
nous,  siégeraient  aussi  à  la  périphérie  dans  le  réseau  cutané  (voy.  Des  névrdr^ 
gies  envisagées  au  point  de  vue  de  la  sensibilité  récurrente^  par  Cartaz.  Pam* 
187^5),  on  devra  commencer  par  instituer  le  traitement  médical  dans  toute  a- 
rigueur  et,  en  admettant  qu'on  ne  réussisse  pas,  alors,  mats  alors  seulemffAf 
il  faudra  se  poser  la  question  de  la  névrotomie  (voy.  plus  loin  ce  mot). 

b.  Troubles  de  la  motUité,  Nous  avons  dit  précédemment  que  la  paralysie 
musculaire  persistait  tant  que  la  continuité  du  nerf  n'était  pas  rétablie;  mais  de 
œ  qu'il  n'y  a  pas  d'excitabilité  on  n'est  pas  en  droit  de  conclure  à  la  perte  de 
l'irritabilité  musculaire  :  M.  Vulpian  fait  passer  un  courant  électrique  à  travers 
la  peau,  préalablement  rasée  et  humectée,  de  la  joue  d'un  lapin  sur  lequel  il  a, 
un  mois  auparavant,  coupé  le  facial  ;  il  ne  se  produit  pas  de  contraction.  11  met 
à  nu  les  muscles,  et  en  agissant  directement  sur  eux  on  ne  tarde  pas  à  les  voir 
se  contracter.  Chez  l'homme,  on  peut  se  servir  des  aiguilles  excitatrices,  mais, 
uu  bout  de  quelques  semaines,  si  Tintenaiption  du  nerf  persiste,  l'irritabilité 
nmsculaire  ellc-niéinc  ne  tarde  pas  à  disparaître,  l'atrophie  augmente  et  alors  oo 
voit  apparaître  ces  déformations  dues  à  la  contracture  ou  à  la  rétraction. 
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t  corneille  tout  d*abord  de  ne  pas  appliquer  rélectricité  avant  que 
oration  du  nerf  ne  soit  efiectuée,  c'est-à-dire  seulement  trois  à  six  mois 
iocîdeDt  ;  plus  tard,  il  s*est  ravise.  M.  WeirMitcbeil  dit,  à  ce  propos,  dans 
e  :  c  Quant  à  nous,  l'expérience  que  nous  avons  acquise  à  l'iiôpital  des 
s  nerveuses  nous  a  convaincu  qu'il  était  plus  sage  de  faire  agir  le  sti- 
électrique  trop  tôt  que  trop  tard,  et  que  cela  valait  mieux  que  d'aban- 
le  nerf  à  lui-même  »  (loc.  cil.  y  p.  274).  Le  même  auteur  ajoute  qu'il  a 
à  ce  moyen  dès  que  l'état  de  la  plaie  le  permet  et  il  en  continue  l'emploi 
.  frictions  quotidiennes,  le  massage  et  les  douches  écossaises, 
ocourcissemcnt  musculaire  qui  coïncide  avec  l'atrophie  ou  qui  lui  suc- 
;  on  des  accidents  les  plus  Hk^heux  qui  se  puissent  rencontrer  :  la  force 
letion  est  considérable  ;  il  existe  beaucoup  d'analogie  entre  elle  et  celle 
ines  cicatrices  ;  elle  surmonte  la  résistance  des  autres  muscles,  luxe  les 
lions,  dévie  les  membres  et  oppose  un  obstacle  souvent  insurmontable 
»  les  tentatives  que  l'on  fait  pour  s'en  rendre  maître.  11  n'y  a  pas  d'autres 
à  employer  que  les  appareils  prolhéliques  ;  on  se  propose  ainsi  d'ap- 
tn  secours  aux  muscles  paralysés  ou  d*aider  les  muscles  sains  à  résister  à 
iction  des  muscles  atrophiés.  Dans  certaines  circonstances,  il  y  aura  lieu 
mir  les  malades  pour  faciliter  le  redressement  ;  d'autres  fois,  il  faudra 
*,  à  la  ténotomie,  etc.  Mais  c'est  sur  rélectrisation,  les  bains,  les  douches 
issage,  qu'il  faudra  exclusivement  compter  pour  obtenir  une  améiiora- 
ibord  et  plus  tard  une  guérison  déûnilive  :  aussi,  à  moins  d'empêriie* 
devra-t-on  continuer  régulièrement  l'emploi  de  ces  moyens, 
[ue  les  deux  bouts  d'un  nerf  divisé  se  sont  cicatrisés  séparément  et  qu'on 
troubles  nutritifs  s'accuser  de  jour  en  jour  davantage,  il  y  a  lieu  de  se 
er,  comme  le  fait  H.  Tillaux  dans  sa  thèse,  si  le  chirurgien  ne  pourrait 
rvenir  d'une  façon  utile  en  allant  à  la  recherche  des  bouts  nerveux,  qui 
.  avivés  et  mis  en  rapport  au  4fnoyen  de  la  suture. 
>urruit  peut-être  aussi  essayer  la  réunion  entre  le  bout  périphérique  du 
ipé  et  un  nerf  voisin  intact.  Hais  ce  sont  des  questions  encore  à  l'étude  : 
en  nous  croyons  qu'il  faut  encore  attendre  pour  se  prononcer  sur  leur 
e  eflicacité.  Léon  Tripier. 

PS  DE  BOCK,  etc.  Xerf  de  Bock  :  branche  postérieure  du  ganglion 
tel;  —  de  Hirschfeld,  rameau  du  nerf  facial  se  rendant  aux  muscles  sty- 

et  glosso-staphylin ;  —  de  Jacobson  (voy,  Glosso- pharyngien);  —  de 
,  tractus  longitudinal  du  corps  calleux;  —  de  Luschka  :  Luschka  a  donné 
Je  nerfs  sinu-vertébraux  aux  petits  rameaux  que  les  troncs  des  nerfs  nichi- 
vant  leur  division,  envoient  dans  le  canal  vertébral  par  le  trou  de  conjugai- 

laryngés  (voy.  Pneumogastrique)  ;  —  de  Vétrier  (voy.  Facial  et  Oreille)  ; 
riceps  fémoral  (voy.  Crural)  ;  —  accessoire  deWillis  (voy.  Spinal)  ;  — 
if  {voy.  Opiithaliiique)  ;  —  de  Wiishcrg  (voy.  Facial).  D. 

l-VIftBAn.  Nom  donné  à  des  racines  qui  entrent  dans  la  confection 
lies  de  Tanjore,  employées  dans  les  Indes  contre  la  morsure  des  ser- 

(OIT.  In  Dictionnaire  des  sciences  naiurelleë,  1825,  XIXIY,  139.  —  Mérat  et  de 
iionnaire  de  matière  médicale,  IV,  595.  I^l. 


Nom  francisé  du  Nerium  oleander  L.  (voy.  Nerium).  C'est  aussi 
donné  par  Toumefort  au  genre  Nerium.  Pl. 
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NiEBls  (Eaui  imiiBALBs  m),  Aquœ  nerœ  (eaux  noires),  kjfpoikmmalm  m 
kyperthermaleSf  amétallUeB^  peu  gazeiue$^  dans  le  déptitement  de  TAlliar»  ei 
sur  les  confins  de  celui  du  Puy-de-Dôme,  dans  rarrondissemenl  al  i  8  Uo- 
mètres  de  Montluçon,  est  une  petite  yille  de  3000  habitants  sîtoée  dans  ans 
vallée  arrosée  par  deux  petits  ruisseaux,  les  Granges  et  le  Cefclier»  an  miliea 
d*une  contrée  asses  uniforme,  à  360  mètres  au-dessus  delà  mer  ;  les  mafirfas 
et  les  soirées  sont  fraîches,  mais  la  chaleur  du  milieu  du  jour  est  ordinamnent 
tempérée  par  l'agitation  de  Tair  (chemin  de  fer  de  Moulins  et  Montlnçoa).  L*élfr> 
blissement  appartient  à  l'État,  qui  le  fait  exploiter  en  régie;  c*est  la  statîea 
thermale  la  plus  complète,  la  mieux  dirige  et  la  plus  luxuememeot  installée  de 
toutes  celles  de  l'Europe.  Quatre  cents  malades  sont  traités  gialaitameiit  pen- 
dant la  saison  thermale,  dans  un  hôpital  qui  contient  aussi  plusieurs  apparte- 
ments et  un  salon  pour  les  baigneurs  prêtres  et  laïques  qui,  moyennaiil  nae 
redevance  minime,  y  trouvent  le  logement  et  la  noumture,  sous  la  survailiaBoe 
des  religieuses  auxquelles  Tadminislratioi^  de  l'hospice  a  été  cmifiée.  La  saison 
thermale  commence  le  15  mai  et  finit  le  1 5  octobre.  Six  puits  dont  l'eau  émerg» 
d'un  terrain  granitique  existent  depuis  l'époque  romaine  ;  ils  se  nomment  :  k 
puits  de  César  ou  d^ Enfer,  le  puits  Innommé^  le  puiis.  Bmrot-Desaervienf  h 
puits  Dunoyer,  le  puits  Falvart  de  Montluc  et  le  puits  de  la  Croix.  Les  antean 
et  les  chimistes  qui  ont  écrit  sur  ces  eaux  ou  les  ont  analysées  pensent  qn'eliv 
proviennent  d'une  nappe  commune.  L'égalité  de  niveau  de  cinq  de  ces  aoom 
parait  confirmer  cette  opinion.  La  surface  de  l'eau  du  puits  de  la  Croix  saab» 
ment  se  maintient  toujours  plus  élevée  que  celle  des  autres  sources  de  Nâns. 
Le  grand  établissement  renferme  un  septième  puits  donnant  de  l'eau  hyp9lk^ 
niale,  c'est  le  puits  du  Jardin,  qui  est  très-probablement  alimenté,  ainsi  que 
l'indique  M.  Ijefort,  par  les  infiltrations  des  réservoirs,  dans  le  voisinage  desqueb 
il  se  trouve,  et  par  Teau  minérale  qui  s'écoule  lentement  le  long  des  anciennes 
conduites. 

1®  Puits  de  César  ou  puits  d'Enfer.  Ce  puits  ^  trouve  dans  la  partie,  dite 
des  Etuves,  du  petit  établissement,  comprenant  deux  pièces,  une  pour  chaque  sexie, 
exactement  pareilles  et  séparées  par  une  cloison  descendant  au  milieu  de  b 
margelle  du  puits.  C'est  au  petit  établissement  que  les  pauvres  de  l'hôpital 
prennent  gratuitement  leurs  bains.  Les  pauvres  du  dehors,  comme  les  gens  da 
pays,  n'obtiennent  cette  faveur  qu'en  payant  une  petite  rétributiou.  La  profon- 
deur de  ce  puits  est  de  5  mètres  et  son  orifice  à  ciel  ouvert  a  1  mètre  50  centi- 
mètres de  diamètre. 

La  source  de  César  est  la  plus  importante  de  Néris.  Sou  eau  laisse  àéfosff 
sur  les  parois  intérieures  et  sui"  la  grille  un  enduit  jaunâtre  ocracé,  d'une  D^ 
diocre  épaisseur.  On  s'en  aperçoit  quand,  au  bout  de  quelques  instants,  les  jeuK 
distinguent  la  surface  de  l'eau  d'une  couleur  noirâtre,  d'une  transparence  abso- 
lue, et  de  laquelle  se  dégagent  continuellement  des  vapeurs  épaisses  et  abo^* 
dantes.  Aucune  conferve  ne  s'y  développe,  elle  est  incolore,  inodore,  maigri** 
présence  de  bulles  gazeuses  assez  grosses  qui  viennent  d'une  manière  intam^^' 
tente  s'épanouir  avec  bruit  à  sa  surface.  Sa  saveur  ne  diffère  guère  de  celle  ^ 
l'eau  chaude  ordinaire  ;  elle  semble  peut-être  un  peu  plus  salée.  Sans  actà^ 
sur  le  papier  de  curcuma,  elle  rougit  manifestement  le  papier  bleu  de  toume^^ 
qui,  exposé  à  l'air  libre,  reprend  sa  couleur  au  bout  de  quelques  instants.  ^ 
température  est  de  53°,9  centigrade,  l'air  extérieur  marquant  24*,7  centigracl^ 
La  densité  des  eaux  thermales  de  Néris  est  à  peu  près  la  même  que  celle  ^ 
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itiDëet  eelle  de  i*eau  du  puits  de  Cësarest  de  i,OOIS.  L*eau  de  ce  puits 
B  deui  des  réserroirs  du  petit  ëtablissement  ;  Tun  contient  l*eau  à  la 
ture  de  la  source,  l*autre  cette  eau  déjà  refroidie  se  rendant  aux  bains 
s  et  aux  piscines  chaudes  du  petit  établissement.  Elle  alimente  aussi 
:  refroidissoirs  placés  de  chaque  coté  de  Tentrée  du  grand  établissement, 
tns  des  deux  galeries  latérales,  les  étuves  dont  la  température  habituelle 
5*  à  46**  centigrade,  les  deux  réservoirs  du  milieu  du  jardin  servant  de 
isoirs  aux  piscines  chaudes  et  tempérées  du  grand  étiJilissement.  Dans 
s  des  étuves  ou  salles  des  pauvres  existent  deux  appareils  de  douche 
inteque  Ton  garnit  à  volonté  d*ajutages  en  jet,  en  lame,  en  pluie,  etc., 
*  chaque  sexe.  La  salle  des  hommes  est  précédée  d'un  vestiaire  dans 
n  a  installé  un  fourneau  à  orifices  que  Ton  enlève  lorsqu'on  s'en  sert 
I  malades  auxquels  des  bains  locaux  de  vapeur  ont  été  recommandés, 
des  femmes  renferme  deux  cabinets  où  elles  prennent  des  douches  de 
forcée  obtenue  par  le  chauflage  artificiel  de  l'eau  minérale  dans  une 

Nous  renvoyons  les  analyses  chimiques  de  toutes  les  sources  de  Néris, 
n  i857  par  H.  Jules  Lefort,  à  un  tableau  ^ui  se  trouve  après  la  des- 

de  Taménagement  de  la  source  du  Jardin. 

tfito  Innommé.  Ce  puits,  connu  sous  le  nom  de  puits  de  gauche  et  d'en 
été  creusé  à  2  mètres  du  précédent  ;  la  surface  de  son  eau  est  de  15  cen- 
i  inférieure  à  son  orifice,  sa  profondeur  est  de  4  mètres.  Son  eau  a  les 
caractères  physiques  que  celle  du  puits  de  César.  La  température  de  l'air 
tr  étant  de  16^  centigrade,  celle  de  l'eau  est  de  49^7  centigrade.  L'eau 
ée  de  ce  puits  provient  évidemment  de  la  môme  source  que  celle  du  puits 
r,  quoiqu'elle  ne  soit  traversée  par  aucune  bulle  gazeuse.  M.  Lefort  n'en 
lit  l'analyse  ciiimiquc. 

*uits  Boirol-Desserviers,  On  le  nomme  encore  second  puits  de  droite  et 
lUt;  il  a  été  établi  à  5  mètres  du  précédent  ;  la  surface  de  son  eau,  sa  pro- 
r  et  les  caractères  physiques  de  cette  eau  sont  les  mêmes  que  ceux  du 
mommé.  Sa  température  est  de  46",4  centigrade,  celle  de  Tair  étant  de  i6<» 
ade.  Son  eau  est  utilisée,  mais  son  analyse  n'est  pas  exactement  connue. 
Hiits  Dunoyer  ou  premier  puits  de  gauche  %i  d'en  haut.  11  n'est  séparé  du 
e  César  que  par  le  mur  extérieur  du  petit  étiJ)lissement.  Ce  puits  à  ciel 
a  une  margelle  circulaire,  sa  profondeur  est  de  3  mètres  80  centimètres. 
Is  de  ce  puits  est  tapissé  d'une  couche  épaisse  de  conferves  d'un  vert 
*■  sous  l'eau,  et  jaunes  quand  elles  sont  en  contact  avec  l'air.  Après  l'eau 
its  de  César,  celle  du  puits  Dunoyer  contient  le  plus  grand  nombre  de 
gazeuses  grosses  et  bruyantes  ;  sa  réaction  sur  les  préparations  de  tour- 
st  aussi  phis  acide.  L'air  étant  à  22^  centigrade,  la  température  de  l'eau 
ts  Dunoyer  est  de  49^*, 5  centigrade.  Cette  source  n'a  point  été  analysée  et 
te  le  bassin  de  gauche  du  petit  établissement. 

hiiU  Falvarl  de  Montluc  ou  second  puits  de  droite  et  d*en  bas.  11  est  à 
•e  du  mur  du  petit  établissement  du  côté  de  V Hôtel  de  la  Source,  à 
•es  70  centimètres  du  puits  Dunoyer  ;  l'ouverture  de  sa  margelle  est  demi- 
ire  et  sa  profondeur  de  3  mètres  70  centimètres.  Sas  parois  intérieures  et 
le  sont  couvertes  d'une  couche  df*  conferves  pareilles  à  celles  du  puits 
ent.  Quelques  bulles  gazeuses  montent  à  la  surface  de  l'eau,  mais  elles 
loins  nombreuses  et  moins  grosses  qu'au  puits  Dunoyer.  La  réaction  de  son 
;  sensiblement  acide,  Tair  ambiant  étant  à  20^  centigrade,  la  température 
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de  Tcau  de  ce  puits  esl  à  SS**,?  centigrade.  Cette  eau,  dont  la  composition  n*est^ 
pas  encore  exactement  connue,  alimente  le  bassin  de  droite  du  petit  établisseinent. 
6*  Puits  de  la  Croix.  Il  est  en  contre-bas  du  sol,  entre  les  rues  de  THÔpital 
et  de  l'Hôtel  de  la  Source.  Son  orifice,  de  forme  octogonale,  est  surmonté  d*un 
pairillon  ;  il  a  4  mètres  60  centimètres  de  profondeur  et  sa  paroi  intérieure  est 
tapissée  d*une  couche  de  conferves  d*un  beau  vert,  moins  épaisse  qu'aux  deux 
puits  précédents.  L'eau  très-limpide  et  très-transparente  dans  un  verre  présente 
dans  le  puits  la  teinte  verdâtre  des  conferves.  Elle  est  complètement  inodore,  sa 
saveur  légèrement  salée  n'est  pas  désagréable.  Des  bulles  de  gaz  assez  nombreuses, 
moins  grosses  qu'au  puits  de  César,  traversent  l'eau  du  puits  de  la  Croix  par 
intermittences  marquées.  Elle  rougit  plus  fortement  les  préparations  de  tour- 
nesol, qui  reprennent  lentement  à  l'air  leur  couleur  primitive.  L'air  extérieur 
/'tant  à  22®  centigrade,  l'eau  est  à  52^,2  centigrade.  On  pense  que  ce  puits  a  un 
griffon  isolé,  son  eau  ne  suivant  pas  les  variations  de  niveau  de  tous  les  autres 
puits.  C'est  la  seule  eau  qui  soit  prescrite  en  boisson  au  petit  nombre  de  ma- 
lades qui  doivent  suivre  un  traitement  interne  à  Néris.  Les  habitants  l'emploient 
à  sa  thermalité  native  à  leurs  usages  domestiques.  Refroidie,  elle  remplace  l'eau 
douce  ordinaire,  Néris  ne  possédant  pas  d'autre  fontaine,  malgré  les  réclama- 
tions unanimes  du  médecin  inspecteur,  des  malades  et  des  gens  du  pays,  qui 
doivent  se  contenter  d'eau  de  citerne  détestable  ou  d'eau  thermale  refroidie. 
Ne  serait-il  pas  possible  de  réparer  les  travaux  des  Romains  qui,  comprenant 
mieux  l'importa iicc  hygiénique  de  Feau  de  fontaine,  en  avaient  amené  au  centre— 
<le  Néris,  par  des  aqueducs  de  plus  de  10  000  mètres,  interrompus  seulemen 
sur  une  longueur  d'un  kilomètre  à  peine  ?  Des  corps  do  pompe  sont  établis  d 
les  rues  de  rilôpilal  et  de  Tllôtel  de  la  Source,  pour  fournir  aux  besoins  du  voi 


sinagc  et  alimenter  le  troisir'mc  réservoir  du  petit  (établissement,  dit  petit  réser 
voir.  L'analyse  diiiniqm^  de  la  source  i\c  la  Croix  est  au  tableau  qui  suit  l 
description  de  la  sourci;  suivante. 

7**  Puits  du  Jardin.     Les  puits  ou  cilcrnes  du  Jardin  sont  sous  le  £;ran 
escalier  qui  conduit  aux  salons  de  Société.  Ces  puits  sont  au  nombre  de  deux  e 
leur  eau  a  25°  centigrade  dans  l'un  et  28'^  cengrade  dans  l'autre.  Elle  est  ahso 
lument  sans  influence  sur  les  préparations  de  tournesol;  elle  est  Irès-précieu 
pour  tempérer  l'eau  destinée  aux  douches,  et  une  pompe  la  monte  dans  tous  le^-s 
bassins  supérieurs,  oii  se  t'ait  la  préparation  des  douches  du  grand  établissement  « 
et  dans  le  bassin  qui  sert  à  l'hydrothérapie.  Cette  eau  est  parfaitement  limpide", 
claire  et  transparente,  sans  couleur  et  presijue  sans  saveur;  sa  densité  est  d** 
1,00118. 

Voici  le  tableau  de  l'analyse  chimique  des  sources  principales  de  Néris,  d'après 
M.  Jules  Lefort,  qui  a  trouvé  dans  1000  grammes  d'eau  les  principes  suivants  : 

PDITS 
DE    CÉ>AR. 

Iticarbonatc  de  .soude O.iHîO 

—  chaux 0,U."»5 

—  potasse O.OliO 

magnésie 0,iKKi7 

—  fer 0.(K)i-» 

•—  manganèse iraces. 

Sulfate  do  soude 0,7)896 

Chlorure  de  sodium 0,1788 

lodure  et  fluorure  de  sodium tracer. 

Silice 0,1 121 

Matière  organique  azotée iraco*. 


PllTS 

PlITS 

DE   LA   CROIX. 

hr  JAiiDix. 

0,4167 

0,3i4Ô 

0.14H3 

o,o:5i 

0,01"i5 

0,0065 

0,(K>o7 

0,6057 

0,0053 

traces. 

traces. 

traces. 

0,3848 

0,3316 

0,1782 

0,4380 

traces. 

traces. 

0,1030 

0,0742 

traces. 

traces. 

ToTiL  DES  ïliTJÈRES  FIXES.   .  1.4657  1,4505  1,1557 
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100  punies  de  gai  ont  doooé  : 

Oxygène >                 Icc.l                lcc.l9 

kmt W.St  10     «  10      8i 

Aetde  carbonique 11,48             0     0585  0      0S33 


<^       •■— "^"^i-^— ^ 


Total  bi»  oab 100,00  llcc.3395        12ce.0835 

En  jetant  un  coup  d*œil  sur  le  tableau  ci-dessus,  on  voit  combien  se  res- 
semblent les  eaux  de  toutes  les  sources  de  cette  station  thermale. 

100  parties  de  Tair  recueilli  à  i  mètre  du  sol  des  salles  des  ëtuves  des  pauvres 
ont  donné  en  moyenne,  au  même  chimiste,  la  composition  suivante  : 

Azote 80,S5 

Oiygéne 18,64 

Acide  carbonique 0,81 

lOO.OU 

U  a  trouvé  la  vapeur  condensée  s*élevant  directement  du  puits  de  César  par- 
faitonent  incolore,  d'une  saveur  fade,  colorant  en  rouge,  mais  très-faiblement, 
les  pr^iarations  de  tournesol,  et  renfermant  des  traces  de  matière  organique  et  de 
chlorure  de  sodium,  substances  entraînées  plutôt  que  volatilisées.  M.  Lefort 
pense  que,  si  Fiode  fait  partie,  comme  le  chlore  à  Tétai  de  sel,  de  la  vapeur  de 
Teau  de  Néris,  la  proportion  en  est  tellement  minime  que  les  réactifs  les  plus 
sensibles  ne  permettent  pas  de  Ty  reconnaître  d*une  manière  évidente.  D  après 
:son  analyse,  i  00  gi*amme$  du  liquide  obtenu  par  la  condensation  de  la  vapeur 
du  puits  de  César  sur  un  fil  de  fer  pur  renferment  plus  de  chlore  que  1000  litres 
4l*eau  condensée  à  Taide  d*un  mélange  réfrigérant. 

GoHFERVBs.     Des  conferves,  présentant  à  peu  près  le  même  aspect  enti'e  elles 
et  rappelant  beaucoup  celles  du  petit  bassin,  tapissent  les  parois  latérales  et  le 
fond  des  deux  grands  bassins  ;  mais  celui  de  gauche  ou  refroidissoir  en  contient 
■ine  quantité  notablement  moindre  que  le  bassiu  chaud  ou  bassin  de  droite. 
Ul.  les  docteurs  de  Laurès  et  A.  Becquerel  ont  isolément  décrit  les  conferves 
des  bassins  chauds  et  les  conferves  du  refroidissoir  de  la  station  de  Néris.  Ce 
n'est  guère  qu*après  48  heures  de  séjour  dans  l'eau  thermale  des  bassins  chauds, 
disent  ces  auteurs,  que  la  pierre  servant  aux  expériences  de  M.  de  Laurès  com- 
mençait à  se  recouvrir  d'une  matière  comme  tomenteuse,  sans  consistance  et 
sans  couleur  bien  appréciables,  ne  pouvant  se  distinguer  parce  qu'elle  forme  en 
différents  points  de  petites  plaques  peu  saillantes,  mais  rendant  inégale  déjà 
cependant  la  surface  de  la  pierre.  Il  est  certain  que  les  conferves  des  bassins 
chauds  sont  soumises  aux  lois  des  autres  végétaux,  et  qu'il  est  une  période  de 
l'année,  du  mois  de  mai  au  mois  de  novembre,  pendant  laquelle  leur  développe- 
ioentet  leur  multiplication  sont  en  activité  beaucoup  plus  prononcée  que  pen- 
<hiit  la  saison  d'hiver.  Nous  ne  pouvons  insister  ici  sur  tous  les  détails  de  la 
^^^mution,  de  l'accroissement,  de  l'état  stationnaire  et  du  renouvellement  des 
<»Qfenres  de  Néris,  nous  renvoyons  à  l'article  Conferves  en  général.  Nous  devons 
liOQs  borner  à  indiquer  d'une  manière  sommaire  ce  qu'ont  de  spécial  les  con- 
ferves de  Néris.  Dès  le  troisième  jour,  des  bulles  d'un  gaz  parfaitement  transpa- 
'^nt,  argentées,  en  nombre  indéterminé,  très-petites  d'abord,  grossissant  vite, 
*  accolent  les  unes  aux  autres  et  restent  juxtaposées.  Elles  finissent  par  se  con- 
^"Widre  et  ressemblent  alors  à  du  frai  de  grenouille.  Chaque  jour  augmente  la 
^iistancede  leur  matière  visqueuse,  et,  vers  le  huitième  jour,  elles  deviennent 
Jî^unes-verdâtres  avec  points  plus  foncés  en  certains  endroits.  Elles  adhèrent  par 
l^'ir  face  inférieure  ;   leur  face  supérieure  est  inégale  et  boursouflée.  Au  quin- 
''♦'mejour,  leur  organisation  est  presque  coiTiplcte  et,  vers  le  vingtième,  elles 
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deviennent  des  niasses  d'un  vert-ëmeraude  qui  affectent  des  finmies  variées  ; 
Taspect  pyramidal  est  le  plus  ordinaire,  elles  ressemblent  à  des  stalagmites  bi- 
sarres  et  changeantes.  Le  volume  des  pyramides  est  trës-variable  ;  chacune  d'elles 
a,  en  général,  de  10  à  30  centimètres  de  hauteur,  de  6  à  13  centimètres  de 
largeur  à  sa  base,  et  elle  se  rétrécit  toiigours  jusqu'à  son  sommet,  où  elle  ne  pré- 
sente d'ordinaire  pas  plus  de  i  à  3  centimètres  de  diamètre.  Quelquefois,  les 
conferves  des  bassins  chauds  sont  verticales  et  à  colonnes  droites  pouvant  avoir 
jusqu'à  1  mètre  de  hauteur.  Elles  ne  sont  pas  plus  grosses  alors  qu'une  plume 
de  corbeau,  elles  sont  plus  vertes  et  leurs  bulles  de  gai,  apparentes  par  inter- 
valles, ressemblent  à  des  peries  ovoïdes  qui  semblent  diviser  chaque  tige  en 
fragments  multipliés.  Souvent  les  racines  des  conferves  se  rompent  et  elles 
s'étalent  à  la  surface  de  l'eau  ;  ce  sont  celles-là  qui  servent  aux  besoins  théra- 
peutiques. Les  parties  flottantes  se  mêlent  à  une  crasse  grisâtre,  très-abondante, 
.quand  le  soleil  donne  sur  les  bassins.  Un  pétillement,  résultant  de  l'asoeosioc^ 
des  petites  bulles  gaseuses,  laisse  comme  une  auréole  de  cette  crasse  qui, 
entre  les  doigts,  est  une  substance  sans  cohésion,  visqueuse  et  un  peu  greni 
Examinée  au  microscope,  elle  se  compose  de  cristaux  rhomboédriques  et  de 
tière  amorphe.  Après  que  les  conferves  sont  détachées,  elles  ne  vivent  plus 
par  leur  face  en  contact  avec  l'eau  ;  leur  surface  supérieure  se  rapetisse  et 
fiottlrar  passe  du  vert  au  jaune-verdâtre,  au  roux,  puis  au  gris,  qui  les  bit 
sembler  à  une  sorte  de  moisissure.  Leur  odeur  heibacée  dégénère  en  odeir 
fétide.  La  couleur,  la  forme,  la  consistance  des  conferves  qui  restent  fixées  aiir 
points  où  elles  ont  pris  naissance,  sont  profondément  modifiées  suivant  leur  hgt    i 
et  les  saisons  où  on  les  observe.  Pendant  l'hiver,  elles  forment  une  coocàe    i 
épaisse,  compacte,  dont  la  couleur  est  presque  brune  ou  même  d'un  rouge  tinot 
sur  le  jaune.  Leur  consistance  est  augmentée,  et,  bien  qu'elles  soient  toujours 
onctueuses,  elles  ont  acquis  une  forme  désormais  invariable.  Elles  consemnt 
une  température  de  45^  centigrade  même  pendant  les  jours  les  plus  froids.  Ce 
n'est  guère  qu'au  mois  de  mai  que  l'on  voit  apparaître  les  rudiments  d'une  noo- 
velle  génération  qui  ne  tardent  pas  àétoufTer  les  vieilles  conferves,  sous  lesquello 
elles  ont  pris  naissiuice. 

Les  conferves  du  bassin  de  réfrigération  croissent  dans  le  réservoir  exposé  en 
plein  air,  où  Teau  séjourne  jusqu'à  ce  que  sa  température  soit  abaissée  pour  les 
usages  auxquels  on  l'a  destinée.  Ces  confen'es  ne  ressemblent  pas  à  celles  fû 
croissent  dans  les  bassins  chauds  ;  ainsi,  elles  forment  sur  les  parois  de  leur  bassis 
une  couche  de  I  à  2  centimètres  dépaisseur,  aucun  prolongement  ne  naît  de 
leiu*  surface,  leur  adhérence  est  assez  intime  et  elles  se  détadient  rarement 
d'elles-mêmes;  elles  ont  une  couleur  plus  foncée;  un  asseï  grand  nombre  de 
bulles  gazeuses  d'un  volume  à  peu  près  égal  sont  disséminées  dans  leur  gangue; 
elles  ont  une  odeur  et  une  saveur  tem'uses;  elles  ressemblent  aussi  au  frai  de  h 
grenouille  pendant  leurs  premiers  jours,  elles  ont  alors  une  onctuosité  qu'elles 
perdent  plus  tard.  M.  J.  Lefort  a  analysé  en  1857  les  conlerves  de  Néris  ;  œ  chi- 
miste a  trouvé  que  100  parties  contiennent  : 


Di:>  lASSUS  CIAOM 
UCHÉMS, 

Carbonate  de  cbaui 24,6839 

—  >oud« 3,4791 

—  inagnêïie 0,4151 

—  polas«e 0.1905 


A  rtpçrUr i8.7686 
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COMTBHVES 
DIS  BASSINS   CHAUDS 

siestes. 

Report 28,7686 

Sulfate  de  chaux S,587i 

Oiyde  de  fer S.lSOl 

—       manganèse 0,047S 

Silice. M,5S» 

Chlorure  et  tédore  de  sodium traces. 

Halière  organique 44,03308 

Total  dis  luniRBS  fois 100,00000 

CAI  6AI  CONfKBTKS  FIUICBES 

DB   CBS  COMFKRVES  BBCDBILLI8  StCBÉa 

BECUSaUBS  AU  MOIS  DANS  DRB  ÉTCTB 

A  LA   rlM  D*AOirr.  DB  DiCEMBBB.  VOBÉB£lfBIIT  CBAUFF^B. 

Aiote 75,03  75,46       Eiiu 97,75 

Oiygène 20,52  23,16       Matière  organique  et 

Acide  carbonique .  .  .        4,4o  1,38  principes  minéraux.       2,25 

100,00  100,00  100,00 

100  pai*ties  des  coafcrves  du  dernier  tableau  ainsi  déshydratées,  chauflites 
dans  une  cornue  de  grès  munie  d'une  allonge  et  d*un  récipient,  donnent  à  une 
température  supérieure  à  100^  centigrade,  outre  des  produits  gazeux,  une  ma- 
tière huileuse  brune,  extrêmement  fétide,  dans  laquelle  existe  une  grande  quan- 
tité de  carbonate  d*ammoniaque  et  un  peu  de  cyanhydrate  de  la  même  base. 
Elles  donnent  comme  résidu  une  matière  noire  charbonneuse  qui,  brûlée  au  con- 
tact de  Tair  dans  un  creuset  de  platine,  fournit  une  cendre  rougeàtre  s'élevant  à 
44,89  pour  cent. 

Ghahd  établissement.  Il  renferme  un^  sous-sol,  un  rez-de-chaussée  et  deux 
étages.  Les  moyens  balnéaires  réunis  dans  ces  diverses  parties  de  la  maison  se 
composent  de  69  cabinets  de  bains  isolés,  de  4  cabinets  de  douches  écossaises, 
de  1  cabinet  d'hydrothérapie,  de  2  piscines  chaudes,  de  2  piscines  tempérées, 
de  10  salles  dépendant  des  étuves  ou  douches  partielles  de  vapeur,  de  70  réser- 
Toirs  pour  préparer  les  douches,  et  de  2  bassins,  dits  bassins  de  la  cour,  qui 
alimentent  d'eau  chaude  les  baignoires  des  salles  basses  ou  du  sous-sol.  Ces 
salles  basses  sont  au  nombre  de  deux,  la  première  est  divisée  en  8  cabinets  de 
douches  ascendantes,  4  pour  chaque  sexe,  dont  les  appareils  sont  à  canule 
brisée,  permettant  à  volonté  l'introduction  ou  l'éloignement  du  jet.  La  seconde 
salle  est  occupée  par  une  piscine  chaude. 

Le  rez-de-chaussée  est  disposé  de  façon  que  les  moyens  balnéotbérapiques  des 

hommes  et  des  femmes  soient  aussi  indépendants  que  possible.  La  galerie  des 

hommes  contient  31  cabinets,  15  à  droite  et  14  à  gauche,  qui  sont  affectés  aux 

bains;  les  2  autres  servent  aux  douches  écossaises  et  latérales.  Toutes  ces  salles 

sont  pareilles,  leurs  parois  intérieures  sont  recouvertes  par  de  larges  carreaux 

de&ience  vernissée.  Leurs  baignoires  de  marbre  sont  encaissées  dans  le  sol  et 

00  peat  y  prendre  des  bains  à  l'eau  courante.  Chaque  baignoire  est  remplie  d*eau 

thermale  dont  la  température  est  soigneusement  constatée  par  les  employés,  qui 

ont  la  clef  des  robinets  à  carré  et  qui  en  ont  seuls  le  maniement.  Un  tuyau  en 

caoatcbouc  vulcanisé,  pour  l'administration  dos  douches,  de  forme  et  de  force 

<iciet  variables,  descend  jusqu'au  milieu  des  baignoires.  Dans  un  des  angles, 

les  cabinets  ont  un  indicateur  formé  d'une  tringle  de  fer  graduée  et  mobile, 

<loiil  les  divisions  répondent  à  des  degrés  tracés  sur  une  plaque  de  bois  peint, 

ûie  et  longitudinale,  et  par  une  aiguille  ou  curseur  pouvant  s'arrêter  à  volonté 

^ur  un  des  numéros  inscrits  sur  le  tableau  de  bois;  il  sert  à  mettre  en  communi- 
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cation  le  préposé  aux  cabinets  de  bain  avec  celui  qui  est  chargé  de  la  pr^ara- 
tion  des  douches.  A  Tétage  supérieur  oii  sont  installés  les  bassins  pour  le 
mélange  de  Teau  des  douches»  un  cadran  fixe,  à  tringle  et  à  aiguille  mobile, 
correspond  à  Tindicateur  du  rez-de-chaussée.  Lorsqu'une  douche  doit  être 
demanda,  il  suffit  à  l'employé  des  cabinets  d*éle?er  ou  d'abaisser  la  barre  de 
fer,  allant  de  bas  en  bautj  pour  qu'une  sonnette  s'agite  et  annonce  qu'une 
douche  doit  être  préparée  pour  la  salle  dont  hi  tringle  porte  le  numéro.  Après  ee 
signal,  le  garçon  de  bains  arrête  la  tige  et  fait  tourner  l'aiguille  sur  le  chifiGn 
correspondant  à  la  température  à  laquelle  il  veut  la  douche.  La  tringle  imprime 
le  même  mouvement  à  l'aiguille  de  l'étage  supérieur  :  le  bruit,  les  cris  et  kl 
avertissements  deviennent  inutiles,  et  le  service  s*exécute  en  silence  et  avec  ordre. 
Cette  partie  de  l'établissement  de  Néris  serait  avantageusement  appliffoée  dam 
presque  toutes  les  stations  thermo-minérales. 

Les  deux  salles  de  douches  écossaises  et  de  douches  latérales  ont  chacune  nos 
petite  piscine  dont  le  fond  est  séparé  seulement  par  une  marche  de  pierre  dei 
dalles  du  cabinet  ;  ces  deux  salles  communiquent  avec  la  piscine  chaude  dei 
hommes,  de  sorte  que  le  douché  peut  aller  directement  prendre  son  bain,  saai 
s'exposer  à  un  brusque  changement  de  température.  On  descend  à  la  piscias 
chaude  par  huit  escaliers,  elle  est  échirée  et  ventilée  par  deux  fenêtres  étabiiei 
au  sommet  de  la  voûte.  Quinze  personnes  peuvent  s'y  baigner  ensemble  à  l'aiift; 
deux  cordes  servent  d'appui  à  ceux  qui  doivent  rester  ddx>ut  pendant  hi  àak 
du  bain.  La  température  de  l'eau  de  la  piscine  chaude  des  hommes  est  enlm- 
tenue  entre  42<^  et  43®  centigrade.  La  piscine  tempérée  a  cinq  vestiaires;  tnii 
cabinets  de  douches  ordinaires  ont  été  installés  au  fond  de  la  pièce  qui  oontieil 
une  magnifique  nappe  d*cau.  Une  échelle  de  cordes,  et  une  corde  à  nœuds,  do- 
cendant  de  deux   points  de  la  voûte,  arrivent  près  de  la  surface  de  l'eftQi 
et  permettent  aux  malades  auxquels  rexercice  est  recommandé  pendant  laduréedu 
bain  de  se  livrer  à  une  gymnastique  qui  leur  est  souvent  très-profitable.  Les  autm 
baigneurs  peuvent  nager  et  exécuter  tous  les  mouvements  qui  leur  sont  conseil- 
lés. Toutes  les  pierres  de  cette  piscine  modèle  se  noircissent  au  contact  proloagé 
de  l'eau  thermale  et  semblent  couvertes,  c^mnie  celles  des  piscines  de  Loieuil 
(voyez  ce  mot),  d'une  couche  d*oxyde  de  fer  et  de  manganèse. 

Une  grande  et  belle  galerie  conduit  aux  cabinets  de  bains  isolés  des  femmes. 
Quatre  hollandaises  servent  à  la  ventiler  et  surtout  à  Téclairer.  Quatorze  csbi- 
nets  de  chaque  côté  sont  disposés  de  la  même  manière  qu'à  la  section  de 
hommes.  11  en  est  de  même  des  salles  aflectëes  aux  douches  écossaises  et  latérales, 
à  la  piscine  chaude  et  à  la  piscine  tempérée  des  dames.  La  section  des  femmes i 
en  plus  une  salle  pour  le  traitement  hydrothérapique. 

Cinq  cabinets  d'étuves  pour  chaque  sexe,  tous  exactement  pareils,  sontenoofe 
situés  au  rez-de-chaussée.  Les  étuves  des  dames  donnent  à  droite  sur  la  gruA 
galerie,  à  laquelle  elles  communiquent  par  la  piscine  chaude  du  même  côté.  Les 
étuves  des  hommes  sont  à  gauche.  De  ces  cinq  cabinets,  2  constituent  les  étuves 
proprement  dites,  le  troisième  sert  au  massage,  le  quatrième  à  Tadmininistn* 
tion  des  bains  partiels  de  vapeur  et  le  cinquième  aux  douches  de  la  vapeur  JHO- 
duitc  par  Teau  thermale  artificiellement  chauffée. 

Trois  robinets,  établis  au-dessus  de  coquilles,  dans  l'angle  de  la  salle  d*étu»e, 
donnent  de  l'eau  froide  au  gré  des  baigneurs.  Deux  marches  conduisent  à  dew 
rangs  de  gradins,  dont  le  supérieur  est  percé  d'ouvertures,  par  lesquelles  arrive 
la  vapeur,  de  façon  que  les  baigneurs  qui  y  sont  assis  reçoivent  sur  les  pieds  el 
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sur  les  jambes  la  Tapeur  au  moment  où  elle  sort,  ce  qui  peut  leur  éviter  une 
eongestion  vers  les  organes  internes.  Le  thermomètre  est  à  58^  centigrade  au 
plus  et  à  58*  centigrade  au  moins  dans  les  salles  des  étuves  de  Nëris.  Le  cabinet 
de  massage  contient  un  lit  et  une  baignoire  au-dessus  de  laquelle  sont  fixés  deux 
tuyaux  d'eau  thermale  et  d*eau  refroidie,  se  terminant  par  des  ajutages  variés 
pour  que  le  masseur  exerce  sous  la  douche,  si  telle  a  été  la  prescription.  Le  cabi- 
net de  bain  partiel  de  vapeur  renferme  une  cage  de  bois  percée  de  plusieurs 
trous  pour  que  le  malade  puisse  recevoir  sur  tout  le  corps  ou  sur  un  point 
limité  le  jet  de  la  Tapeur  thermale.  La  vapeur  qui  se  répand  dans  tous  les  ca- 
binets d'ëtuve  vient  d'un  réservoir  alimenté  par  le  puits  de  César. 

Le  premier  étage  renferme  le  levier  de  la  pompe,  dont  le  corps  plonge  dans  le 
puits  de  gauche,  les  vingt-huit  bassins  qui  servent  à  la  préparation  des  douches 
et  enfin  Tappareil  indicateur  qui  correspond  à  toutes  les  salles  du  rez-de- 
chaussée  du  côté  des  hommes.  Vingt-sept  cuves  où  se  préparent  les  douches  des 
dames  occupent  Tautre  côté  du  premier  étage. 

Au  deuxième  étage  sont  installés  les  sept  bassins  qui  fournissent  d*eau  chaude 
et  d'eau  froide  les  tuyaux  de  douches  des  salles  basses.  Le  premier  bassin  ali- 
mente un  des  cabinets  de  douches  ascendantes  :  sou  eau  a  2b^  centigrade  ;  le 
deuxième  reçoit  Teau  de  la  même  source  que  le  premier.  L*eau  du  troisième  se 
rend  aussi  aux  salles  basses,  mais  il  alimente  d'eau  froide  les  douze  baignoires 
séparées  par  des  cloisons  mobiles  ;  son  eau  vient  aussi  de  la  source  du  Jardin. 
Le  quatrième  bassin  envoie  son  eau  aux  tuyaux  de  douches  des  vingt-huit  cabi- 
nets de  bains  isolés  des  hommes  et  aux  salles  de  douches  des  piscines  tempérées  ' 
des  hommes  et  des  femmes.  L'eau  hyperlhermale  arrive  dans  le  cinquième 
bassin  d'où  elle  est  conduite  aux  douches  des  cabinets  de  bains  de  la  galerie  des 
hommes,  aux  douches  des  piscines  tempérées  des  hommes  et  des  dames,  aux  pis- 
cines chaudes  des  deux  sexes,  aux  douches  écossaises,  et  elle  sert  partout  comme 
eau  chaude.  On  emplit  le  soir  d'eau  hyperthermale  le  sixième  bassin,  et  le  len- 
demain il  donne  l'eau  froide,  conjointement  avec  le  quatrième,  aux  douches  des 
cabinets  isolés  de  la  galerie.  Le  septième,  enfin,  correspond  avec  le  tuyau  de  la 
salle  de  massage. 

Le  deuxième  étage  abrite  encore  trois  réservoirs  dont  deux  fournissent  l'euu 
froide  et  l'eau  chaude  aux  tuyaux  de  douches  des  salles  des  femmes  dans  le  même 
Ordre  et  de  la  même  façon  que  le  font  les  bassins  des  hommes.  L'eau  du  troi- 
ÛètDt  réservoir  est  spécialement  destinée  à  la  salle  du  traitement  hydrothéra- 
piqne. 

Mo»B  D'AOMiiiiSTBATioif  ET  DOSES.     Lcs  caux  de  Néi'is  s'administrent  en  boisson, 
^  bains,  en  douches  d*eau  et  de  vapeur,  et  en  applications  topiques  de  conferves. 
La  cure  interne  est  une  exception,  et,  aux  heures  matinales  ordinairement  cons:!- 
Crées  à  la  buvette,  les  abords  de  la  source  de  la  Croix  sont  peu  fréquentés.  Dans  cer- 
tains états  morbides  cependant,  ces  eaux  rendent  de  véritables  services  et  secondent 
puissamment  le  traitement  externe.  C'est  à  la  dose  de  deux  à  six  verres,  le  matin 
^  jeun,  que  l'eau  de  Néris  est  ingérée;  sa  saveur  n*est  nullement  désagréable, 
^lle  n'est  pas  sensiblement  différente  de  l'eau  ordinaire  cliauflée  au  même  degré. 
L'eipérieDce  a  appris  que,  loin  d'être  diurétique,  cette  eau  modifie  la  sécrétion 
uriiaire  en  diminuant  notablement,  et  presque  toujours  dans  la  même  proportion, 
^  quantité  de  l'eau  et  des  sels  qui  constituent  Turinc  normale. 

Hidiond  des  Brus  avait  annoncé  que  les  urines  devenaient  alcalines.  MM.  Fori- 
<^bfmetdeLaurès  ont  constaté  qu'au  contraire  elles  restent  toujours  acides,  ce  r^uc 
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nous  avons  vérifié.  Les  eaux  de  Néris  augmentent  beaucoup  la  transpiration  qui 
reste  aussi  toujours  acide.  Les  bains  et  les  douches  de  Néris,  quelque  prolongés 
qu  ils  soient,  n'ont  pas  une  action  physiologique  beaucoup  plus  marquée  que 
s'ils  étaient  composés  d'eau  ordinaire  chaufTée  au  même  degré  qu'eux.  La  même 
remarque  est  applicable  aux  bains  et  aux  douches  de  vapeur.  Nous  devons  noter 
cependant  que  les  eaux  inodores  et  insipides  de  Néris  ne  produisent  pas  sur  les 
sens  de  l'odorat,  du  goût  et  surtout  du  toucher,  les  mêmes  impressions  que  l'eau 
douce  également  chaude.  11  y  a  là  certainement  des  nuances  plus  faciles  à  sentir 
qu'à  expliquer.  Presque  tous  les  baigneurs  éprouvent,  en  arrivant  à  Néris,  une 
diarrhée  ou  au  moins  un  efTet  laxatif  prononcé.  Chez  ceux  qui  sont  soumis  à  lai 
boisson  il  était  tout  naturel  d'attribuer  aux  eaux  du  puits  de  la  Croix  une  actior^ 
relâchante,  que  les  auteui^ont  longtemps  regardée  comme  parfaitement  établie  ^ 
Mais  en  observant  de  plus  près,  M.  de  Laurèsa  vu  sur  les  malades,  qui  prenaier^f 
des  bains  et  des  douches  seulement,  et  même  sur  les  personnes  bien  portante^ 
venues  pour  les  accompagner,  le  même  phénomène  se  produire  presque constacfei. 
ment,  dans  les  premiers  temps  de  leur  séjour,  (|uoique  ces  dernières  ne  ûateat 
aucun  usage  des  eaux  thermales  ;  force  a  été  de  cherdier  une  autre  explication 
et  on  Ta  trouvée  dans  la  mauvaise  qualité  des  eaux  douces,  employées  en  boissoo. 
telles  que  les  eaux  de  citerne  ou  de  puits  alimentés  par  les  infiltrations  de  h 
montagne  au  bas  de  laquelle  Néris  est  bâtie,  et  qui  tarissent  ou  s'altèrent  apiè 
de  longues  sécheresses.  L'analyse  chimique  de  M.  Lefort  démontre  que  les  etnx 
douces  s'éloignent  considérablement,  à  Néris,  quant  à  la  nature  et  à  la  proportioB 
de  leurs  principes,  des  eaux  de  source  et  surtout  des  eaux  de  rivière  ;  seule- 
ment, en  contact  avec   les  roches  de  granit,  les  eaux  douces  de  Néris,  pri-     ^ 
vées  de  l'aciion  prolongée  de  l'air,  ne  renferment   pas  de  gaz  acide  carbo- 
nique libre  et  contiennent  à  peine  des  bicarbonates  alcalins  ou  terreux  qui  soûl 
les  principaux  agents  digestifs  de  toutes  les  eaux  réellement  potables.  11  est  fa- 
cile de  voir,  d'après  ce  qui  précède,  que  li»s  efl'ets  physiologiques  des  eaux  de 
Néris  ne  peuvent  renseigner  que  très-imparfailenienl  sur  leur  action  curative. 
Avant  de  commencer  l'élude  de  la  puissance  thérapeutique  de  ces  eaux,  il  con- 
vient d'appeler  un  moment  l'altenlion  sur  leur  elTel  excitant,  bien  apprécié  ptr 
M.  le  docteur  de  Laurès,  et  nullement  sédatif  ni  émoUient,  comme  on  l'avaitcni 
d'abord  en  conslalanl  leur  eHicaciié  incontestable  contre  certiines  affections spas- 
modiques.  Nous  ferons  remarquer  aussi  le  mode  d'action  physiologique  des 
conferves  si  souvent  et  si  utilement  employées.  Les  eaux  de  Néris,  à  l'intérieur, 
mais  surtout  à  l'extérieur,  les  frictions  avec  les  conferves,  révèlent  leur  action 
excitante  par  plusieurs  phénomènes.  Ainsi  des  douleurs  internes  et  externe 
ressenties  antérieurement,  et  disparues  depuis  longtemps  quelquefois,  peuvent 
revenir,  et  leur  acuité  incpiiéteraii  assurément  les  baigneurs,  s'ils  n'avaient  été      À 
prévenus  d'avance.   Ils  doivent  savoir  encore  que  souvent  leur  traitement  i 
Néris  semble  exaspérer  au  lieu  de  guérir  l'alTection  dont  ils  veulent  se  déb•^      i 
rasser.  H  peut  arriver,  en  effet,  que  dans  les  deux  ou  trois  premiers  mois  qui      il 
suivent  la  cure  leur  santé  s'améliore  sensiblement.  Les  eaux  de  Néris  agis- 
sent alors  comme  les  excitants  dilTusibles  et  peuvent,  dans  les  manifestations 
nerveuses  exagérées,  mener  plus  sûrement  à  bonne  fin  que  les  antispasmodiques 
les  moins  incertains,  et  parvenir  à  calmer  de  très-vives  douleurs.  Ce  que  nous 
venons  de  dire  de  l'action  excitante  des  eaux  de  Néris  s'applique  avec  beaucoup 
plus  de  raison  encore  aux  conferves  des  bassins  chauds.  M.  le  docteur  Ricbond 
des  Brus  avait  insisté  sur  les  propriétés  émollientes  des  conferves  qui,  selon  luii 
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ponr  les  parties  enflammées  et  douloureuses  le  plus  précieux  des  cata- 
i.  Elles  augmentent,  mêlées  à  Teau  des  bains,  leur  onctuosité,  elles  adou- 
et  blanchissent  la  peau,  elles  raniment  l'énergie  musculaire,  etc.  Une 
Lion  attentive  n*a  point  conduit  M.  de  Laurès  aux  mêmes  conclusions, 
ense  que  les  phénomènes  d'excitation  augmentent  souvent  lorsqu'on  met 
iferves  en    contict   avec   certaines  parties  enflammées,    douloureuses 
i  dans  le  phlegmon,  par  exemple),  qui  s*accommodent  très-bien  des  émol- 
rdinaires,  tandis  que  ces  mêmes  conferves  appliquées  sur  des  articulations 
isëes  où  persistent  encore  de  la  rougeur  et  de  la  douleur  produisent,  par 
et  résolutif,  des  résultats  bien  autrement  avantageux  que  des  cataplasmes 
le  de  graine  de  lin.  C'est  que  Teflet  calmant  ne  dépend  pas  toujours 
propriété  identique,  et  des  excitants  légers  peuvent,  dans  certaines  cir- 
net,  conduire,  plus  sûrement  que  des  émoUients,  à  un  résultat  théra- 
w  secondaire  semblable,  celui  d*apaiser  la  douleur.  Les  conferves  des 
I  chauds  sont-elles  la  cause  principale  des  vertus  curatives  des  eaux  de 
Robiquet  attribue  plus  volontiers  reiïicacité  de  ces  thermes  «  à  cette  sub- 
inconnue qu'à  aucune  de  celles  qui  y  coexistent.  11  est  probable  qu'elle  est 
et  par  cela  même  plus  susceptible  de  s'assimiler  avec  nos  organes.  » 
t  de  llonlluc  était  du  même  avis  et  écrivait  :  «  C'est  probablement  aux 
As  de  cette  substance  que  nos  eaux  doivent  leurs  principales  vertus.  Cette 
Boe,  par  son  volume  et  ses  propriétés,  donne  un  caractère  tout  particulier 
aux  qui,  n'étant  ni  sulfunîuses,  ni  proprement  gazeuses,  ni  salines,  sem- 
l'appartenir  à  aucune  des  divisions  établies  |K)ur  les  eaux  minérales.  » 
Liurès  ne  partage  point  cette  opinion  et  dit  :  «  Tout  en  admettant  que  la 
quantité  de  matière  organique,  tenue  en  dissolution  dans  l'eau,  soit  de  la 
natuixN  je  ne  saurais  expliquer  par  elle  les  propriétés  salutaires  des  eaux 
ri».  »  M.  de  Laurès  croit  que  c'est  à  Teau  elle-même  qu'il  faut  rapporter 
ode  partie,  pour  ne  pas  dire  exclusivement,  les  etîots  attribués  aux  con- 
.  «  L'examen  des  faits  observés,  ajoule-t-il,  ne  m'a  pas  permis  de  constater 
iflërence  sensible  entre  les  phénomènes  qui  se  passent  chez  les  malades 
Is  d'aflectioiis  semblables,  et  dont  les  uns  étaient  soumis  au  traitement 
al  sans  l'emploi  des  conferves,  tandis  que  les  autres  ajoutaient  cette  res- 
î  comme  auxiliaire  aux  bains,  aux  douciies  et  aux  étuves.  Dans  l'intertrigo, 
certaines  maladies  cutanées  telles  que  le  prurit  de  la  vulve,  les  surfaces 
les  rougissent  sous  rinfluencc  d'un  bain,  à  peu  de  chose  près,  comme  sous 
lence  d'une  friction  avec  la  plante  thermale,  et  si  l'excitation  est  plus  grande 
le  lecond  cas  que  dans  le  premier,  c'est  qu'il  vient  se  joindre  à  l'action  de 
ve  action  mécanique  tenant  à  la  friction  elle-même,  et  une  action  irriti- 
Hte  de  contact  due  à  la  présence  de  cristaux  insolubles  de  chaux  carbonatée 
Anlants,  surtout  quand  on  se  sert  de  la  plante  qui  a  vieilli.  »  Les  con- 
Éin  bassins  chauds  ne  sont  plus  appliquées  en  cataplasmes,  comme  autre- 
1  cause  de  la  trop  grande  quantité  de  plantes  qu'ils  exigent,  et  surtout 
■ederabaissement  rapide  de  leur  tiiermalité.  C'est  aux  frictions,  pendant 
rie  oa  dans  l'intervalle  des  bains,  que  l'on  a  recours  en  même  temps  qu'au 
fede  la  partie  frottée.  On  est  obli;^Hs  la  plupart  du  temps,  de  se  servir  de 
eitrop  jeunes,  parce  que  les  bassins  n'ont  pas  la  disposition  la  plus  conve- 
(fcnr  leur  prompt  développement.  Le  temps  que  durent  les  frictions  n'a 
f  afaiola,  et  il  est  des  cas  où  les  malades  doivent  se  frotter  avec  les  con- 
(  des  eaux  byperthermales  de  Néris,  pendant  une  demi-heure  et  même  une 
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hrare,  surtout  quand  rapplication  des  plantes  thennales  se  bit  ooq'oiiitemeiit 
avec  le  massage. 

La  durée  des  douches  d*eau  Tarie  de  dix  à  ringt  minutes,  celle  des  bains  el 
des  douches  de  ^peur  est  à  peu  près  la  même  et  ne  dépasse  pas  trente  minutes; 
mais  celle  des  bains  d'eau  qui,  en  général»  est  d'une  heures  a  été  portée,  dans 
les  dernières  années  de  TinspecUNTat  de  M.  de  Laurès,  à  trois,  cinq,  huit  et 
douse  heures.  L'ancien  inspecteur  de  Néris,  M.  de  Laurès,  comme  nous  raj^Hrend 
l'inspecteur  actuel,  H.  Bcmnet  de  Malherbe,  a  prolongé  le  bain  jusqu'à  SM 
heures,  sans  discontinuité,  chez  une  malade  affectée  d'une  névrose  extrèmemsal 
grave,  qu'il  est  parvenu  à  améliorer  par  ce  moyen.  Dans  un  autre  cas;  il  a  poitf 
le  bain  jusqu'à  seiie  jours  consécutib  ches  un  jeune  homme  atteint  d'unebrùbve 
très-étendue  et  à  différents  degrés,  produite  par  un  jet  de  vapeur  et  oocnpsBl 
toute  la  moitié  inférieure  du  corps,  depuis  l'ombilic  jusqu'à  la  plante  des  fmk. 
L'eau  minérale,  en  soustrayant  les  plaies  au  contact  de  Tàir,  en  modérant  la  drâlesT 
et  rinflammation,  s'opposa  au  développement  de  plilegmasies  secondaires,  àim 
vaste  suppuration,  et  retarda  la  mort  qui,  dans  les  cas  analogues,  arrive  dans  ib 
tonps  beaucoup  plus  court.  Dans  une  autre  brûlure  moins  étendue  et  un  pas 
moins  profonde,  quoique  très-grave,  M.  de  Laurès  a  été  plus  heureux  et  agoài 
un  malade  de  l'hôpital  chei  lequel  les  eschares  s*éliminèrent  grtdueUeoMt 
après  le  ramollissement  des  tissus  désorganisés,  et  la  cicatrice  se  forma  pv 
larges  bandes.  Les  bains  prolongés  avaient  déjà  donné  à  Pommes  d'exeeUÔili   | 
résultats  dans  les  affections  nerveuses,  et  les  médecins  qui  soignent  les  aliéafc 
employent  journellement  et  depuis  bien  longtemps  ce  moyeu,  mais  pefscna^ 
jusqu'à  ce  jour,  n'avajt  été  aussi  loin  que  M.  de  Laurès.  Attendons,  avant  d'é- 
mettre une  opinion  définitive,  qu'une  plus  longue  pratique  nous  ait  suffisam- 
ment éclairé. 

Emploi  thérapeutique.  Quels  sont  les  effets  d'eaui  si  peu  minérulisées  el 
leur  action  sur  riiomme  sain  peut-elle  conduire  à  quelques  applications  rai- 
sonnées?  Non,  il  faul  en  convenir  rranciiement  en  commençant  l'énuméntioa 
des  états  morbides  contre  lesquels  les  vertus  curatives  de  ces  eaux  ne  sosl 
mises  en  doute  par  pei*sonne.  Y  a-i-il  une  exception  en  faveur  des  nianifestatioDi 
sous  la  dépendance  du  rhumatisme  chronique,  et  doit-on  expliquer  leur  actioo 
favorable  par  leur  haute  Ihermalité  seule  ?  Quand  on  prétendrait  que  la  chakor 
native  élevée  des  eaux  minérales  contribue  à  leur  efficacité,  cette  propriété  est 
insufiisante  pour  expliquer  leur  puissance  thérapeutique,  car  les  physicieas  et 
les  chimistes  ne  signalent  aucune  différence  entre  le  calorique  de  Teau  chaoSfc 
et  celui  de  Teau  thermale.  11  faut  donc  avouer  qu*il  n'existe  aucune  explicitioo 
suffisante  des  vertus  physiologiques  et  surtout  des  vertus  curatives  des  eaox  et 
(les  confervcs  de  Néris ,  et  qu'on  ne  se  rend  compte  ni  du  principe,  ni  de  la 
cause  de  leur  mode  d'action. 

Le  rhumatisme,  les  névralgies  et  les  névroses  sont  les  trois  ordi^es  d'accideois 
sur  lesquels  les  eaux  iiypertiiermales  amétallites  de  Néris  ont  une  efficacité  qœ 
personne  ne  leur  a  jamais  contestée.  Lorsqu'un  malade  pléthorique,  sanguiat  es- 
clin  ou  sujet  aux  congestions,  est  tourmenté  par  un  rhumatisme  chronique  ar- 
ticulaire, musculaire,  cutané  ou  interne,  il  n'est  pas  besoin  de  i*ecourir  à  une 
médication  diathésique,  c'est-à-dire  qui  modifie  sa  constitution.  11  n'est  pas  né* 
ccssaire  et  il  pourrait  être  dangereux  d'administrer  des  eaux  thermales  cldonirfcs 
plus  ou  moins  fortes,  des  chlorurées  sulfureuses,  ou  des  sulfurées  ou  sulfurent 
pures  qui  toutes  sont  toniques,  et  augmentent  la  plasticité  du  sang.  Les  eaox da 
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le  César  de  Néris  conviennent  parfaitement  alors  et  donnent  des  succès 
sans  danger  par  les  malades  à  tempérament  trop  riche  et  chez  lesquels 
t  craindre  une  hëmoirliagie  cérébrale  ou  pulmonaire.  Dans  les  affections 
ismales,  se  traduisant  par  la  douleur  ou  la  gène  des  mouvements,  la  mé- 
I  externe  suffit  et  les  bains  aux  piscines  chaudes,  les  douches  chaudes  et 
Qvent  écossaises,  aidées  surtout  du  massage  sous  Teau  ou  de  frictions  sur 
ies  malades  dans  un  bain  isolé  et  chaud,  au  moven  des  conferves  fraîches, 

général  exclusivement  prescrits  et  conduisent  le  plus  souvent  au  résultat 
Lorsque  le  rhumatisme  est  interne,  Teau  du  puits  de  la  Croix  fait  aussi 
le  la  cure,  et  les  malades  doivent  se  rendre  chaque  matin  à  la  buvette, 
rouvent  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  par  exemple,  depuis  que  leur  rfauma- 
ahîtuel  a  disparu  d*un  ou  de  plusieurs  muscles  superficiels,  d*une  ou 
articulations.  Us  doivent  encore  associer  au  traitement  externe  le 
interne,  lorsque  Testomac  ou  Tintestin  sont  douloureux  ou  affectés 
a  guérison  d*un  rhumatisme  extérieur.  Il  doit  en  être  de  même  quand 
1  des  organes  urinaires  qui  est  malade,  Teau  doit  être  ingérée  alors  aussi 

que  possible.  Si  le  rhumatisme  interne  occupe  Tutérus  ou  ses  annexes, 
ctions  vaginales,  la  femme  étant  couchée,  prises  aussi  chaudes  que  pos- 
évront  être  associées  aux  bains  et  aux  douches.  L'introduction  des  con- 
lans  le  vagin  et  leur  application  directe  sur  le  col  utérin  devrait  (\tre 
,  car  la  stimulation  qu'elles  produiraient  pourrait  avoir  des  avantages.  11 
rait,  si  nous  nous  arrêtions  ici,  que  Tapplication  externe  et  intenie,  en 
ït  en  douclies  locales  et  générales,  de  l*eau,  de  la  vapeur  naturelle  ou 
(m  des  confer^'es  de  Néris,  peut  guérir  seulement  le  rhumatisme  tel  que 
vous  de  le  décrire,  et  qu'elles  n*ont  qu'une  action  très-restrcinte  sur  des 
ithologiques  plus  graves  et  qui  pouilant  reconnaissent  encore  pour  cause 
nt  rhumatismal.  Ainsi,  c'est  sous  cette  influence  morbide  que  se  trouvent 
part  des  malades  plus  ou  moins  privés  de  l'usage  de  leurs  membres  in- 
s,  ne  pouvant  plus  sortir  de  leur  chambre  sans  être  soutenus,  portés  ou 
,  qui  sont  aiïectés,  en  un  mot,  d^une  paraplégie  rhumatismale.  Dans  toutes 
constances  cependant,  un  traitement  externe  par  les  bains  généraux  très- 
f  les  tlouches  d*eau  minérale  liyperthermale,  les  douciies  écossaises,  les 
s  de  vapeur  native  et  même  forcée,  les  frictions  avec  les  conferves  les 
;ées  que  l'on  puisse  se  procurer,  appli({uées  autant  que  possible  sur  les 

dorsale  et  lombaire  de  la  colonne  vertébrale,  a  une  efficacité  qu'on  a 
rs  fois  constatée. 

nînistration  externe  des  eaux  et  des  conferves  de  Néris  est  très-utile  aussi 
s  névralgies  et  dans  les  névroses.  Nous  avons  indiqué  en  traitant  de 
i  physiologique  des  eaux  et  des  plantes  thermales  {voy.  Conferves)  que 
kl  antispasmodique  ne  venait  point  d'une  action  émollientc  proprement 
m  d'une  stimulation  au  contraire  se  manifestant  à  la  façon  de  celle  des 
nents  excitants  diffusibles  qui,  en  fin  de  compte,  sont  calmants  et  apai- 
looleur.  Les  névralgies  essentielles  de  la  face,  du  tronc  ou  des  membres, 
dles  datent  surtout  de  longues  années,  sont  loin  de  céder  toujours  aux 
!  Néris,  qui  n'ont  point  la  prétention  d'être  une  panacée.  Les  aflections 
venons  de  parler  sont  trop  souvent  rebelles,  en  effet,  à  toutes  les  mé- 

,  même  les  plus  variées  et  les  plus  rationnelles.  Quelquefois  cependant, 
heureux  pour  assister  à  la  disparition  ou  au  moins  à  la  diminution 

de  douleurs  névralgiques  devenues  intolérables.  C'est  alors  que  le  mé- 
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decin  peut  et  doit  tenter  l'administration  de  bains  indéfiniment  prolongés  quand 
ils  sont  supportables.  Les  eaux  de  Néris  ne  calment  pas  seulement  la  douleur 
qui  est  le  symptôme  dominant  des  névralgies,  elles  agissent  utilement  encore 
sur  ces  exagérations  de  la  sensibilité,  sur  ces  hyperesthésies  qui  ne  sont  point 
le  résultat  d*un  i-amollissement  cérébral  ou  médullaire,  et  sur  un  symptôme 
assez  fréquent  des  névralgies,  et  particulièrement  des  névralgies  faciales,  nous 
voulons  parler  des  paralysies  du  visage  dont  Texistence  est  consécutive  à  des 
douleurs  incontestablement  névralgiques.  C'est  dans  ces  cas  que  l'action  cun- 
tivc  des  eaux  est  difficile  à  déterminer,  et  qu'il  est  embarrassant  de  dire  si  les 
thermes  guérissent  un  accident  essentiellement  nerveux  ou  sous  la  dépendance 
exclusive  de  l'élément  rhumatismal  sur  lequel  les  eaux  de  Néris  agissent  d'une 
façon  si  efficace.  L'impoiiant  pour  le  médecin,  et  surtout  pour  le  malade,  est 
que,  quelle  que  soit  la  nature  de  l'affection,  le  traitement  thermal  triomphe  de 
ces  névralgies  et  de  ces  paralysies  localisées  de  la  sensibilité  ou  du  mouvement 
de  la  cinquième  ou  de  la  septième  paire  des  nerfs  cérébraux. 

Les  eaux  de  Néris  à  l'intérieur,  et  surtout  à  l'extérieur,  sont  administra 
avec  avantage  dans  certaines  névroses,  particulièi'ement  dans  l'hystérie  et  dans 
l'hypocondrie,  où  la  sensibilité  générale,  et  plus  habituellement  la  sensibilité 
locale ,  et  quelquefois  les  mouvements,  sont  troublés  ou  même  totalement  abolis. 
C'est  aux  bains  frais  et  suilout  au  traitement  hydrothérapique  minéral  qu'il 
faut  le  plus  souvent  alors  donner  la  préférence. 

En  dehors  du  rhumatisme  et  des  névralgies,  ou  plutôt  à  l'occasion  de  ees 
deux  manifestations  morbides  dont  elle  dérive  également,  la  sciatique  rentre 
aussi  dans  la  sphère  d'activité  des  eaux  de  Néris,  qui  ont  une  efficacité  indubi- 
table contre  œlle  aft'eclion,  à  la  condilion  expresse,  bien  enleiuiu,  (ju'ellc  ne  soit 
pas  la  conséquence  d'une  maladie  organi(jue,  d'une  tumeur  développée  sui  It* 
j)lexus  louibaire  ou  sur  le  nert*  sciatique,  dans  le  voisina^^e  de  ces  troncs  nerveiii 
(ju'elles  comprimeul  ou  désorganisent.  Les  bains  généraux  dans  les  pist*iuc^ 
chaudes,  les  douches  d'eau  à  45^  et  46^  centigrade,  les  douches  de  vapeur  natu- 
relle ou  de  vapeur  forcée  d'eau  minérale,  doivent  presque  toujoni^  être  la  mé- 
dication qu'il  faut  opposer  aux  douleurs  siéf^^eant  dans  le  tronc  ou  dans  les  ra- 
meaux du  nerf.  La  sciali(jue,  dite  essentielle,  apparaît  le  plus  ordinairement  a 
la  suite  du  séjour  au  froid  et  à  riiumidilé,  et  alors  elle  doit  être  traitée  coninitî 
un  accident  rhumalismal,  et  les  moyens  que  nous  venons  de  passer  en  revue  sont 
mis  en  usage  de  la  même  l'açon  et  avec  un  égal  succès.  Mais  lorsque  la  sciatique 
n'est  plus  liée  direclemeut  à  une  cause  rhumaliciue  évidente  ou  supposée, 
qu'elle  s'observe  sur  un  sujet  émiueumient  nerveux,  ayant  souffert  déjà  anté- 
rieurement de  douleurs  névralgiques  complètement  étrangères  a  un  refroidisse- 
ment, à  l'humidité,  etc.,  les  eaux  de  iNéris  oui  encore  maintes  fois  prouvé  leur 
vertu  ;  mais  leur  application  doit  être  modifiée,  tt  ce  n'est  point  aux  bains  ^ 
aux  douches  hyper  thermales  que  l'on  doit  recourir  ;  elles  augmentent  la  plupart 
du  temps  les  douleurs  qu'elles  guérissent  chez  les  rhumatisants,  tandis  que Ici^ 
bains  et  les  douches  tempérés  ont  un  effet  antispasmodique  et  calmant  qu'il  f^ul 
avant  tout  rechercher.  On  doit,  dans  cette  occurrence,  employer  les  bains  el'<^ 
douches  écossaises,  ou  conseiller  même  le  traitement  hydrothérapique,  1"' 
donne  de  bons  résultats  dans  les  accidents  où  le  svslème  ner\eux  est  anormal^*" 
ment  excité. 

Les  eaux  thermales  et  les  confeives  de  Néris  s'enqdoient  efficacenieul  au^* 
dans  les  désordres  du  mouvement,  les  contractures,  les  déformations  articul^"'*^* 
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ooiécutiCi  à  un  grand  traumatisme,  les  plaies  par  armes  de  guen*e,  les  blés- 
uns  graves,  les  fractures  et  les  luxations.  Leur  haute  température  stimule 
ioergiquement  les  fonctions  de  la  peau,  les  membres  s'assouplissent,  et  les  articu- 
ttioos  déformées  ou  malades  reprennent  de  jour  en  jour  leur  jeu  plus  facile  et 
inisient  même  quelquefois  par  perdre  leur  raideur.  Lorsque  la  gêne  du  mou- 
«ment  reconnaît  pour  cause  la  pi-éscnce  de  concrétions  sous-cutanées,  périarti- 
ulaires  produites  par  Texistence  antérieure  d'un  rhumatisme  et  même  d'un 
liumatisme  goutteux,  ou  lorsque  cette  gène  provient  d'une  atrophie  musculaire 
ocalisëe,  les  malades  voient  se  résorber  peu  à  peu  ces  épanchements  fibrineux 
ïQ  nappe,  le  muscle  ou  les  muscles  atrophiés  reprennent  leur  vigueur,  et  les 
DBOuvements  deviennent  moins  difficiles,  plus  étendus  ou  moins  douloureux. 
Oq  comprend  que  la  cure  externe  doit  être  appliquée  exclusivement  alors,  les 
douches  chaudes  et  les  frictions  avec  les  conferves  font  la  base  du  traitement. 

Presque  tous  les  auteurs  enfin  ont  vanté  l'efficacité  des  eaux  et  des  confenes 
de  \éris  coiiti-e  certaines  maladies  herpétiques,  et  ils  placent  eu  première  ligne 
leiaflections  vésiculeuses,  l'herpès,  Teczéma  surtout;  les  affections  papuleuses, 
le  lichen,  le  prurigo,  viennent  ensuite;  les  dermatoses  caractérisées  par  des  squa- 
nei,  le  psoriasis,  ou  par  dos  papales,  l'acné  et  les  exanthèmes,  Tui^ticaire,  par 
eumple,  complètent  cette  cnumération.  Nous  sommes  loin  de  refuser  dans  ces 
dRonstaiices  toute  vertu  aux  bains,  aux  douches  avec  l'eau  et  la  vapeur  des 
lourcesde  Néris,  aux  frictions  avec  les  cryptogames  thermaux  sur  les  parties 
■alades  ;  mais  nous  ne  pouvons  dissimuler  notre  préférence  pour  un  groupe 
féaux  thermo-minérales,  les  sulfurées  sodiques,  les  sulfureuses  simples  ou  chlo- 
nrfes  sulfureuses,  dont  nous  trouvons  l'indication  plus  certaine  dans  les  aflkc- 
lions  de  renveloppe  extérieure,  quelle  que  soit  leur  nature. 
U  durée  de  la  cure  est,  en  fj[énéral,  de  vingt-cinq  à  trente  jours. 
On  n  exporte  pas  les  eaux  de  Néris. 
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•S;  1857-1838.  —  Du  mAme.  Etude  pour  servir  à  l'histoire  des  gaz  des  eaux  minérales  en 
J^fr»/  «I  des  eaux  thermales  de  Néris  en  particulier.  In  Annales  de  la  Société  d*hydro- 
H^  médicale  de  Paris,  t.  XII.  p.  155-16>  ;  1864-1867.—  Maoris  (A.).  Etudes  historiques  et 
^*iqiÊessur  les  eaux  minérales  de  Néris.  Mendc,  1858.  —  Bomxbt  de  Malherbe.  Guide  mé~ 
**(  muceuux  de  Néris.  Paris,  1872,  in-12;  2-  Mit.,  ibid.,  1874,  in-12.  ~  De  Rasse  (F.). 

f^miqite  thrrmo-minérale  de  Néris.  Premier  fascicule.  Des  itutications  et  des  contre-Andi^ 
des  eaux  de  Néris.  Paris,  1875.  A.  R. 


KIBIUM.  L.     Genre  de  plantes  dicotylédones,  appartenant  à  la  famille  des 
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Apocjnte,  et  caractérisé  par  des  fleurs  à  caike  qttimprfpTtHe,  à  oonUe  en 
forme.de  coupe»  à  gorge  munie  de  5  écailles  multifides  opposées  tm  Um,  à 
5  étamines  incluses,  soudées  aux  stigmates  par  leurs  anthères  ssgittéwi  Lis 
fruits  sont  deux  fidlicùles  presque  cj^indriques,  appliqués  Tua  oontie  Tantie» 
contenant  des  semences  oblongues,  qui  portent  une  aigrette  près  de  roaabilÎB. 

Tel  que  Linné  IVait  délimité,  ce  genre  comprenait  au  moînt  S  eqièosi 
importantes  :  mab  les  auteurs  modernes  ont  subdivisé  le  groupe  linnëeo,  et  il 
n*y  reste  plus  qu'une  de  ces  espèces,  le  LaurierHrose,  Neriwm  OkamAer  L.  Lsi 
autres  Nerùan  anUdffieiUericum  L.,  N.  tmetorhan  L.»  sont  toutes  dem  dn 
Wrightia  (voy.  ce  mot). 

Le  Laurier-rose  est  un  bel  arbrisseau,  qui  croit  sur  les  roobers  et  au  bsidi 
iles  torrents  de  l'Afrique  septentrionale,  de  TAsie-Hineure,  de  la  Gièee,  à 
l'Italie»  et  qu*on  rencontre  aussi  à  l'état  sauvage  dans  quelques  points  de  k 
Provence.  On  le  cultive  fréquemment  dans  les  jardins,  soit  en  pleine  tem  dm 
certaines  régions  méridionales,  soit  en  vase  dans  des  climats  moins  fiivioriffi 
par  la  température.  Il  atteint  deux  ou  trois  mètres  de  hauteur.  Les  feuilles  soil 
glabres,  coriaces,  entières,  lancéolées  oblongues,  marquées  d'une  forte  nervos 
médiane  et  de  fines  nervures  secondaires,  parallèles  entre  elles,  et  tièsssniai 
les  unes  contre  les  autres.  Elles  sont  opposées  à  la  partie  inférieure  des  ii- 
meaux,  généralement  temées  à  leur  extrémité.  Les  fleurs  groupées  en  cœjïïàm 
terminaux  sont  généralement  d'un  beau  rose,  plus  rarement  blanches;  lesr 
•corolle,  assez  longuement  tubuleuse,  a  des  lobes  obliques,  cunéiformes,  arroodk 

C'est  le  Ni^stov  de  Dioscoride. 


lùOKXEfon,  Itutitutianeê  Rei  hêrbarim,  tab.  974.  —  niOMXiami.  Materia  mêdiea,  Vf,  H  — 
Lvmû.  Gênera,  1737.  Specieâ,  305.  —  Erdlioibb.  Gênera  plantarvm,  n*  3427.  —  Di  Ci»* 
iiOLLE,  Flore  françane,  III,  (i66,  et  Prodromuê,  VIII,  419.  —  Gberieii  et  Godboh.  Flcrtii 
France,  II,  478.  — Guibodrt.  Drogues  simples,  6*  édil.,  II,  572.  Pl. 

NERIUIH  DES  ALPES.  Ou  donne  ce  nom  au  Rhododendron  hirsutum  U 
(voy.  Rosage).  Pl. 

NÉROLI.  On  donne  ce  nom  en  pharmacie  à  l'huile  •  volatile  de  fkuf 
(I  oranger.  D. 

NERPRUN.  Rhamnus  L.  §  I.  Bouwiqoe.  Genre  de  plantes  Dicotylé- 
dones, appartenant  à  la  famille  des  Rhamnées.  Le  nom  de  Tàpoç  s'appliquait 
chez  les  auteurs  grecs  à  certaines  espèces  du  genre  Rhamnus  actuel,  en  mêsie 
temps  qu*à  des  Jujubiers  ou  Zizyphus,  Linné  avait  semblé  suivre  cette  indi- 
cation des  anciens  eu  fondant  ensemble  les  deux  groupes,  que  Toumefort  avsit 
précédemment  séparés  ;  les  botanistes  actuels  sont  revenus  à  Tidée  des  Inà^Êr 
tiones  Rei  herbariœ^  et  mettent  à  part  les  Zizyphus,  ne  faisant  entrer  dans  )» 
Nerpruns  que  les  espèces  qui  répondent  aux  caractères  suivants  :  Fleurs  ajait 
un  ciilice  4  ou  5  ûde,  à  tube  urcéolé,  une  corolle  à  pétales  nuls,  ou  au  nonikit 
de  4  à  5  ;  4  à  5  étamines,  opposées  aux  pétales,  insérées  au  bord  d*un  disfoe 
hipogyne  ;  un  ovaire  libre  de  toute  adhérence  au  disque.  Le  fruit  est  un  drop^ 
renfermant  2  ou  4  nucules  distincts  indéhiscents. 

Un  certain  nombre  dVspèces,  appartenant  au  genre  Rhamnus^  ont  été  utilisa 
soit  dans  Tindustrie,  soit  pour  Tusage  médicinal.  Nous  allons  les  passer  es 
revue  ; 

!•  Le  Nerprun  cathartijue  ou  Nerprun  purgatifs  vulgairement  noBun^ 
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I  oo  Baurguépme  {Rhamnus  cathartiea  L.)«  C'est  un  arbuste  de  3  ou 
de  haut,  dont  les  tiges  dressées  et  divisées  en  rameaux  spinescents 
les  feuilles  opposées  sur  les  jeunes  rameaux,  fasciculées  sur  les  an- 
ales, arrondies,  péiiolées,  Onement  découpées  sur  leurs  bords,  munies, 
ne  côté  de  la  nervure  dorsale,  de  â  à  3  nervures  convergentes;  portant 
M  des  stipules  subulées.  Ces  feuilles  sont  caduques.  Les  fleurs  sont 
i,  petites,  rapprochées  à  la  base  des  jeunes  rameaux,  portés  sur  de 
fieules;  elles  sont  généralement  dioiques,  à  4  étamines.  Les  fruits  sont 
»,  noirs  à  maturité,  et  contiennent,  dans  4  nucules,  4  graines  marquées 
Hi  sur  le  dos. 

les  parties  du  Nerprun  sont  purgatives,  mais  ce  sont  principalement 

que  Ton  emploie.  L*écorce  peut  servir  à  la  teinture  en  jaune.  Le  suc 

combiné  avec  la  chaux  donne  le  vci*t  de  vessie.  L'espèce  croit  dans  les 

haies  et  les  buissons,  dans  une  grande  partie  de  l'Europe.  Elle  fleurit 

t  mûnt  ses  fruits  en  automne. 

Serprun  des  teinturiers  (Rhamnus  infectoria  L.),  vulgairement  appelé 
Avignon.  Cette  espèce  croît  dans  le  midi  de  la  France  et  deTEurope. 
Te  rarement  au-dessus  d'un  mètre  et  se  divise  dès  la  base  en  rameaux 
1  peu  tortueux,  spinescents  ;  les  feuilles  pétiolées,  opposées  sur  les 
tmeaux,  sont  ovales,  légèrement  dentées,  glabres  en  dessus,  un  peu 
tes  en  dessous  sur  les  nervures.  Les  fleurs,  à  4  pétales  et  à  4  étamines, 
ies  par  faisceaux  assez  fournis  à  l'aisselle  des  rameaux.  Le  fruit  est 
t  noirâtre  à  la  maturité.  On  le  recueille  d'ordinaire  à  l'état  vert  pour 
i  la  teinture.  11  est  alors  obscurément  trigone,  ou  plus  souvent  formé 
mt  de  deux  nucules  accolés  l'un  à  Tautre  par  leur  face  ventrale.  Ces 
onnent  une  teinture  jaune,  d'une  assez  belle  nuance,  mais  qui  est  peu 
ir  la  décoction  de  ces  fruits  avec  du  blanc  de  céruse  on  obtient  ce  qu*on 
ans  le  commerce  le  stU  de  grain,  d'une  couleur  jaune  verdâtre,  dont 
-es  font  assez  souvent  usage. 

ploie  en  Orient  des  fruits  d'autres  espèces  de  Rhamnus,  que  Ton  connaît 
loms  de  graines  de  Perse,  d' Andrinople,  de  Morée.  ï-cs  plus  estimés 
raines  de  Perse,  provenant  du  Rhamnus  amygdalinus  ;  ils  sont  gros 
n  petit  pois,  obscurément  trigones,  ou  tétragones,  ce  qui  s'explique 
^nce  de  5  ou  4  nucules  ;  ils  sont  d'un  vert  jaunâtre  à  la  surface. 
ïor  est  anière,  très-désagréable  ;  leur  odeur  forte  et  nauséuse. 
ïmnus  saxatilis  L.,  espèce  très-voisine  du  Rhamnus  infectoria  L,  qu'on 
D  France  aux  environs  de  Gap  et  près  de  Lyon,  et  qui  se  trouve  dans 
[gnes  de  Suisse  et  d'Italie,  donne  des  fruits  analogues,  qui  sont  aussi 
lans  la  teinture.  H  en  est  de  même  du  Rhamnus  oleoitles  L,  plante 
lie,  qu'on  a  indiquée  en  France  aux  environs  de  Narbonne,  et  qui  se 
des  espèces  précédentes  parce  que  ses  feuilles  sont  persistantes,  entières 
irds,  et  alternes  sur  les  jeunes  rameaux.  Le  fruit  est  obové,  d'un  vert 
I  la  maturité. 

6rt  a  extrait  de  ces  diverses  espèces  tinctoriales  les  deux  substances 
Hnmées  Rhamnine  et  Rhamnégine. 

lateme  [Wiamnus  Alatemus  L.)  appartient  à  la  même  division  que  le 

r  oieoides  L.  C'est  un  arbrisseau  toujours  vert,  à  feuilles  alternes,  pé- 

oriaces,  ovales,  ellipti({ues  ou  lancéolées,  portant  im  bord  cartilagineux 

scie.  Les  fleurs  dioîques,  ordinairement  à  5  pétales  et  à  5  étamines, 
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sont  en  petites  grappes  axillaii*es  et  terminales  ;  les  fruits  rouges  d* abord,  puis 
noirs  à  maturité,  sont  globuleux,  obovës. 

Cette  espèce  croît  dans  la  région  méditerranéenne  ;  en  France  elle  se  ren- 
contre vers  le  nord  jusque  dans  le  Dauphiné  et  jusqu*à  Poitiers  et  Angers  du 
côté  de  rOuest.  On  la  cultive  fréquemment  dans  les  jardins.  Ses  graines  sool, 
dit-on,  purgatives,  et  on  peut  en  faire  du  vert  de  vessie;  ses  feuilles  sont 
astringentes.  Gustu  amaricant  folia  et  tanliUum  astringunt^  disait  Lobel  dans 
ses  Adversaria. 

^^  Le  Bourgène^  Bourdaine  ou  Aune  noir  (Rhamnus  Franguh  L.),  a  été 
pour  quelques  botanistes  le  type  d*un  genre  particulier;  c'est  le  Frangula  mi- 
garis  Rchb.  C'est  un  arbuste  de  deux  à  trois  mètres  de  haut,  à  tige  dresiée, 
rameuse,  non  spinescente,  à  feuilles  alternes,  caduques,  ovales  acuminées, 
entières,  marquées  de  nombreuses  nervures  saillantes,  presque  droites.  Us 
fleurs  sont  hermaphrodites,  à  5  pétales  et  5  étamines.  Le  fruit  est  sphériqpie, 
rouge  d  abord,  noir  à  la  maturité  ;  les  graines  sont  lenticulaires,  sans  sÛbi 
sur  le  dos,  marquées  seulement  sur  le  bord  d'une  échancrure  profonde. 

La  plante  croit  dans  les  bois  et  les  haies  de  toute  la  France  et  d'une  grande 
partie  de  l'Europe. 

11  a  des  propriétés  purgatives  qui  rappellent  celles  du  Rhamnus  catkarlk^ 
L.  Son  écorce  peut  servir  dans  la  teinture  en  jaune  ;  on  en  a  retiré  une  substanef 
colorante  cristallisable,  d'un  jaune  citron,  qu'on  nomme  Rkamnolaxine  •! 
Franguline.  Le  bois  est  très-poreux  et  donne  un  charbon  très-léger,  qui  60 
utilisé  dans  la  fabrication  de  la  poudre  à  canon. 

5°  Signalons  encore  parmi  les  espèces  intéressantes  une  plante  de  la  ChÎHS 
qu'on  a  nommée  Rhamnus  tlieezans  L.  C'est  un  arbrisseau  sarmenteux,  dM 
la  tige  se  divise  en  rameaux  divariqués,  terminés  dans  leur  vieillesse  par  un 
pointe  dure  et  épineuse.  Les  feuilles  ovales  obtuses,  souvent  opposées  à  la  bas 
des  rameaux,  sont  alternes  dans  le  reste  de  leur  étendue.  Les  fleurs  out  5  pièoi 
au  calice,  5  pétales  et  5  étamines. 

Ce  Nerprun  est  très-répandu  en  Chine,  et  les  pauvres  préparent  avec  sâ 
feuilles  une  infusion  qui  remplace  le  thé. 

On  trouve  aussi  dans  le  nord  de  l'Asie  le  Rhamnus  erythroxylum  Pall- 
dont  le  bois  Lrès-dur  et  rouge  est  recherche  p«\r  les  habitants  du  Mogol  pov 
faire  de  petite^  idoles. 

Théophraste.  Histoire  de»  jylanfex,  III,  17.  —  Dioscobide.  Matière  médicale,  î,  119. 

Pl. 

g  II.  Emploi  médical.  PHARMACOLOGIE.  On  n'cmploic  en  médecine  (ft 
les  fruits  ou  baies  du  nerprun,  ou  noirprun,  Rhamnus  catharticus^  nerpn» 
officinal.  L'ocorce  moyenne  du  bois  de  cet  (U*brisseau  est  éméto-catharti<p0r 
mais  on  n'en  fait  pas  usage. 

On  récolte  les  baies  de  nerprun  dans  les  mois  de  septembre  et  d'octofcwî 
on  les  choisit  grosses,  luisantes  et  abondantes  en  suc.  Ce  suc,  d'une  odesr 
désagréable,  d'une  saveur  amère,  acre  et  nauséeuse,  est  rouge  violet  lA* 
foncé;  il  devient  rouge  par  les  acides,  vert  par  les  alcalis,  et  offre  un  hi 
réactif  pour  reconnaître  la  plus  petite  quantité  de  ces  corps  à  l'état  de  lih** 
(Guibourt). 

C'est  en  combinant  le  suc  de  nerprun  avec  la  chaux  que  l'on  obtient  h  osi* 
tière  colorante  employée  en  peinture  sous  le  nom  de  vert  de  vessie. 
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Le  sue  de  nerprun  contient,  d'après  Vogel,  de  la  rhamnine,  de  Tacide  acé- 
tique, du  mucilage,  du  sucre  et  une  matière  azotëe.  Le  mucilage,  qui  est  abon- 
dant dans  le  suc  récent  et  le  rend  gluant,  est  d'une  nature  particulière  ;  Vogel 
et  Hubert,  de  Caen,  ont  vu  qu'il  disparaît  presque  entièrement  par  la  fermenta- 
tioD.  La  rhamnine  a  été  reconnue  par  Fleury,  de  Pontoise,  n'être  qu'une  ma- 
tière colorante  jaune,  à  peine  purgative;  pour  lui,  il  y  aurait  dans  le  nerprun 
on  autre  principe,  colorant  et  purgatif  à  la  fois,  qui  serait  l'acide  rhamnique  ; 
pour  Pichon,  d'Aix,  la  matière  purgative  différerait  de  la  matière  colorante.  En 
tout  cas,  le  principe  purgatif  du  nerpnm  paraît  résider  dans  la  pellicule  du 
firuit  (ëpicarpe)  ;  aussi  est-il  indispensable,  lorsqu'on  prépare  le  suc,  de  le  faire 
fermenter  au  contact  de  cette  pellicule  (Cazin). 

Fermes  pharmaceutiques  et  doses.  Extrait  de  baies  de  nerprun.  Rob  de 
werprun.  Baies  de  nerprun,  Q.  V.  Écrasez  les  baies  entre  les  mains;  laissez-les 
pemiant  vingt-quatre  heures  en  macération  dans  leur  propre  suc  ;  soumettez-les 
à  h  presse.  Quand  le  suc  aura  déposé,  passez  à  travers  un  blancbet,  et  faites 
évaporer  au  bain-marie  en  consistance  de  miel  épais  (Codex).  Doses  :  de  1  à 
10  grammes  dans  une  potion. 

Suc  de  nerprun.  Baies  de  nerprun  en  maturité,  Q.  V.  Écrasez  les  baies  de. 
nerprun  avec  les  mains,  et  abandonnez-les  à  la  fermentation  pendant  trois  ou 
([oatre  jours;  passez  avec  expression  et  filtrez  le  suc  à  travers  une  étoffe  de  laine 
(Codex).  Doses  :  8  à  30  grammes  dans  une  potion;  50  à  100  grammes  dans 
Q.S.  d'eau  pour  un  lavement. 

Sirop  de  nerpi^n.  Suc  de  nerprun,  iOOO  grammes;  sucre,  1000 grammes. 
Fûtes  cuire  jusqu'à  ce  que  le  liquide  bouillant  marque  i  ,27  au  densimètre 
(5^  B.)  ;  passez  au  travers  d'un  blancbet  (Codex).  Doses  :  50  à  60  gra^lmes 
<bios  une  potion. 

U  est  présumable  que,  dans  ces  préparations,  une  grande  partie  du  principe 
Ktif  reste  dans  le  marc.  Car  dix  à  vingt  baies,  fraîches  ou  sèches,  prises  en 
nature,  ce  qui  représente  un  bien  moindre  volume  que  les  doses  ci-dessus,  suffi- 
sent pour  déterminer  des  effets  purgatifs. 

On  emploie  aussi  ces  baies  on  décoction,  au  nombre  de  vingt  à  trente,  et 
loéme  jusqu'à  soixante  (Cazin),  dans  300  à  500  grammes  d'eau,  édulcorée  avec;, 
<fai  miel. 

Lorsque  l'on  prend  les  baies  de  nerprun  sans  aucune  prépai'ation,  il  faut, 
pour  émousser  leur  action  irritante  sur  l'estomac,  boire  en  même  temps  un  ou 
deux  verres  d'une  boisson  émolliente.  C'est  un  purgatif  vulgaire,  assez  usité 
dans  la  médecine  rurale. 

AcTioA  pinsiOLOGiQUB.  Lcs  baies  de  nerprun  exercent  une  action  irritante. 
>Qr  l'estomac  et  sur  les  intestins  lorsqu'elles  sont  prises  entières  ;  mais  cette 
iction  est  très-adoucie  dans  les  préparations  qui  ne  contiennent  que  leur  suc,  et 
elle  devient  à  peu  près  nulle  loi*s(jue  ces  préparations  ont  été  suffisamment 
étendues  dans  un  véhicule  aqueux.  Selon  la  manière  dont  elles  sont  employées, 
ces  baies  déterminent  donc  plus  ou  moins  de  coliques,  et  ces  coliques  peuvent 
Mue  complètement  évitées  en  n'usant  qu'à  doses  modérées  du  rob,  du  suc  ou  du 
sirop.  Le  nerprun  n'a«çit  comme  drasti({ue  qu'à  des  doses  très-élevées,  et  surtout 
bute  de  précautions  contre  les  propriétés  irritantes  que  possède  l'épicarpe  de 
se$  fruits  ;  convenablement  administré,  il  se  comporte  comme  un  cathartiquc 
ordinaire,  en  produisant  des  évacuations  alvines  plus  ou  moins  nombreuses  et 
rapprochées,  qui  oiïrent  généralement  le  caractère  séreux.  Cette  action  l'avait  fait 
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classer  parmi  les  purgatifs  hydragpgues.  On  Ta  accusé  de  causer  de  la 

dans  la  bouche  et  beaucoup  de  soif;  ces  inconvénients  ont  été  exagéras,  et  il  oe 

les  a  pas  d'ailleurs  à  un  plus  haut  degré  que  d'autres  purgatifr. 

Acnon  rniBAPBinnQnK.  Le  nerprun  est  un  purgatif  indigène  qui  poonrail, 
à  peu  de  frais  et  sans  désavantage,  remplacer  Ûen  souvent  les  purgatift  eio* 
tiques.  11  y  a  donc  lieu  de  s'étonner  qu'il  soit  si  négligé  dans  la  médeciiie 
humaine  et  abandonné  à  la  médecine  vétérinaire,  où  il  sert  particaHèminit 
à  purger  les  chiens.  Son  inconvénient  le  moins  contestable  est  d'avoir  ue 
saveur  désagréable,  ftcre  et  quelque  peu  nauséeuse,  mais  il  n'est  pas  inqpoft- 
sîble  de  la  dissimuler  en  âulcorant  et  en  aromatisant  convenablement  hi 
véhicules. 

Sauf  les  cas  d'hydropisies,  en  vertu  de  la  diarrhée  séreuse  qu'il  provoque, 
11  n'y  a  pas  d'indications  spéciales  pour  ce  purgatif.  Il  ne  convient  pas  plus  qae 
d'autres  pour  les  paralysies  et  les  rhumatismes,  par  exemple,  comme  l'iol 
voulu  quelques  auteurs.  Si  Ton  redoute  son  activité  en  le  prescrivant  aed  1 
dose  suffisante  pour  détenir  des  évacuations  copieuses,  on  peut  du  moins  l'»- 
ployer  avec  avantage,  à  dose  modérée,  pour  concourir  à  l'action  d'autres  catbi^ 
tiques  et  surtout  pour  l'aider  lorsqu'elle  est  un  peu  faiUe.  C'est,  au  reste,  dan 
ces  combinaisons  que  le  sirop  de  nerprun  est  le  plus  ordinairement  niSkL 
Ainsi,  Bodard  (Coun  de  botanique  médicale  comparée)  employait  habilueBe- 
ment  ce  sirop,  à  l'instar  de  la  manne,  pour  base  des  médecines  composte. 
Toumefort  prescrivait  quinze  à  vingt  baies  de  nerprun  en  décoction  diii 
un  bouillon  avec  un  peu  de  crème  de  tartre,  purgatif  doux  et  qui  ne  canaùt 
«aucune  tranchée.  J'additionne  très-souvent  de  15  à  20  grammes  de  sirop  de 
nerprun  les  potions  au  citrate  de  magnésie,  et  j'obtiens  ainsi,  sans  forcer  les 
iloses  de  ce  sel  un  peu  infidèle,  une  action  purgative  plus  prompte  et  plus  ooo- 
sidérable. 

Quant  aux  propriétés  fondantes,  altérantes,  antigoutteuses  (Gilibert)  attribuées 
au  nerprun,  elles  sont  trop  hypothétiques  pour  que  nous  y  insistions. 

Le  Rhamnus  frangula,  bourdaine,  bourgène,  aune  noir,  a  des  baies  puigi- 
tives  comme  celles  du  Rhamnus  catharticns,  mais  un  peu  moins  ;  aussi  les 
raêle-t-on  parfois  avec  celles-ci  dans  le  commerce,  et  Ton  s'en  sert  également 
comme  évacuant,  dans  les  campagnes  (Mérat  et  de  Lens). 

Le  Rhamnus  alaternus^  nerprun  alatcme,  passe  également  pour  avoir  des 
baies  purgatives,  mais  il  est  signalé  surtout  pour  ses  feuilles  astringentes,  uti- 
lisées comme  telles  en  décoction  contre  les  maux  de  gorge.  L'infusion  aquenn 
de  ces  feuilles,  en  boisson,  a  été  préconisée  comme  remède  antilaiteux  parus 
médecin  italien  qui,  ne  pouvant  l'expliquer  autrement,  prête  à  l'alatemeune 
action  élective  spéciale  sur  la  glande  mammaire.  Si  ce  moyeu  avait  réellement 
quelque  eflGcacité,  tout  porte  à  croire  qu'il  la  devrait  tout  simplement  au  tannin, 
qui  peut  à  la  rigueur  enrayer  la  sécrétion  du  lait,  comme  il  le  fait  pour  d'autres 
sécrétions  {Bull.  gén.  de  thérap,,  1856,  t.  LI,  extrait  du  Racoglit.  med*  £ 
Fano).  Delioux  ds  Savigkac. 

IVBRVAl.  (Baume).     Voy.  Baume. 

NERVEUSES  (Maladies  et  affections;  Névropathie).  Quand  on  songe i 
l'importance  générale  et  prépondérante  du  système  nerveux  dans  réconoffli*» 
instrument  des  facultés  intellectuelles  et  affectives,  foyer  des  sensations,  cond^^ 
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iur  des  volitions  et  de  la  motilité,  agent  vivilicateur  de  tous  les  organes  et  régu- 
teur  de  toutes  les  fonctions,  on  est  efTrayé  d*avance  de  Timmense  perspective 
li  8*ouvre  deyant  soi  lorsqu*il  s*agit  d'assigner  à  ce  système  son  rôle  dans  la 
ithologie.  De  même  qu*il  n*est  pas  un  acte  physiologique  à  Taccomplissement 
iqoel  il  ne  concoui'e,  on  peut  dire  également  qu'il  n*est  pas  un  acte  patholo- 
que  dans  lequel  il  n*ait  sa  part  d'influence.  De  sorte  que  pour  faire  Tliistoire  pa- 
loiogique  du  système  nerveux,  il  faudrait  parcourir  le  cercle  presque  entier  de  la 
Koiogie  et  reprendre  une  à  une  la  plupart  des  maladies  pour  en  isoler  r élément 
I  Yétat  nerveux  qui  entre  dans  leur  pathog^nie  ou  dans  leur  symptomatologie. 
aïs  Texécution  d*un  pareil  plan  serait  d*autanl  plus  difficile  que  ce  n*est  que 
ir  un  travail  d'abstraction,  par  une  sorte  de  dissociation  forcée,  que  l'on  par- 
ieadrait  à  détacher  de  l'ensemble  symptomatique  d'une  maladie  aiguë  ou  chro- 
âqaêun  phénomène  ou  un  syndrome  qui  fait  en  quelque  sorte  partie  intégrante 
f  un  tout.  Elle  serait  d'autant  plus  inutile  qu'il  n'est  pas  un  article  de  ce  Dic- 
tioanure  consacré  à  une  maladie  de  quelque  gravité,  dans  lequel  on  n'ait 
tera  ou  on  ne  doive  tenir  compte  de  cet  élément  important.  D'un  autre  côté,  la 
Mlhologie  du  système  nerveux  considéré  en  lui-ménic,  dans  son  tissu  et  dans  ses 
Ihers  appareils,  est  trop  complexe  et  embrasse  des  lésions  et  des  phénomènes 
Mrlûdes  trop  divers,  pour  pouvoir  être  comprise  tout  entière  sous  un  chef 
nii|iie.  Au  même  titre  que  tous  les  autres  systèmes  organiques,  l'appareil  ner- 
rau,  dans  chacune  de  ses  pai^ties  comme  dans  son  ensemble,  est  suîiceptible  de 
■kir  l'action  des  diverses  influences  pathogéniques  extérieures  ou  internes  et 
h  passer  par  les  processus  morbides  communs,  l'irritation,  l'hyperémie,  la 
iBgestion,  Tinflammation  avec  ses  difl'érents  degrés,  les  altérations  de  nutri- 
iin,  les  dégénérescences  organiques,  tumeurs,  etc.  Ces  diverses  lésions  ont  été 
lécrites,  pour  les  centres  nerveux  aux  mots  Cerveau,  Moelle,  elles  l'ont  été  ou 
léseront  pour  les  nerfs  au  mot  Nerfs  (patliologic  médicale),  Nkvrite,  Névral- 
•Ut  NÉvftoxE,  etc.  Mais  à  côté  de  ces  lésions  et  de  ces  maladies  variées  qui  ont 
PB  double  caractéristique  de  nature  et  de  siège  dans  les  divers  éléments  anato- 
iiqnes  de  la  substance  cérébro-spinale  et  nerveuse,  il  existe  tout  un  groupe  d'af- 
Mioos  exclusivement  propres  au  système  nerveux,  inhérentes  au  fait  même  de 
lanenration,  consistant  dans  une  perturbation  des  divers  ordres  de  manifesta- 
ions  de  l'action  nerveuse,  et  n'impliquant  nécessairement  ni  l'existence  de 
EnoQs    primordiales  appréciables,  ni  même  l'idée  d'une  localisation  précise, 
b  comprend  que  nous  voulons  parler  de  cet  ordre  d'atïections  nerveuses  sine 
UÊtriaj  comme  on  dit  dans  le  langage  de  l'École,  qui  depuis  Guilen  et  Pinel 
M  leur  place  assignée  dans  la  nosologie  sous  le  nom  de  névroses, 

Ihis  sous  ce  nom  vaguement  déliai,  imparfaitement  limité  dans  son  acception, 
Bihin  que  des  recherches  anatomo-pathologiques  récentes  en  aient  un  peu  ré- 
Md  k  cercle,  on  comprend  encore  des  affections  trop  différentes  entre  elles 
sjfliplMDatiquement  et  trop  spéciales  dans  leur  physionomie,  malgré  leur  étroite 
WBfrité  de  nature  et  la  communauté  de  quelques-uns  de  leurs  caractères,  pour 
{oïl  soit  possible  de  les  embrasser  dans  une  description  et  dans  des  considéra^ 
ins  générales  communes.  Aussi  n'aurons-nous  à  nous  occuper  ici  d'aucune  des 
inndes  névroses  qualifiées,  dont  l'Iiisloirc  a  été  traitée  ou  le  sera  à  chacun  des 
iolsqui  les  concernent  (voy.  Aliénation  mentale  pour  celles  de  ses  formes  qui 
ttteot  encore  dans  la  classe  des  névroses;  Catalepsie,  (Iiiorék,  Kpilepsie,  Hys- 
iftif  «etc.).  Ce  que  nous  nous  proposons  d'étudier  ici,  c'est  cet  état  nerveux  vague, 
Bdéterminé,  qui,  en  dehors,  mais  à  côté  des  grandes  névroses  que  nous  venons 
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de  cUery  remplit  tout  le  cadre  des  néTroses  inDomni^,  dqiiiis  le  plus  simple 
sptsme,  le  bâillement,  jusqu'à  cette  forme  ^vertigineuse  gnfe  qui  n'est  ni  Tépi- 
lepsie  ni  Tâpoplexie,  mais  qui  semble  tenir  des  deui,  et  qu'on  a  désignée  sons 
le  nom  de  congestion  cérébrale  apopleetiforme;  c*est  cette  variété  infinie  de  tout 
frances  nenreuses,  de  spannes,  de  douleurs  Tiscéraies,  de  «miajt^  indffiniwa 
blés,  que  Tinstinct  et  le  langage  vulgaire  rapportent  aux  nerfr^  que  dans  mi 
langage  plus  médical  que  physiologique  les  médecins  désignent  souvent  loas  b 
nom  de  moIrilUé  nerveuie^  enfin  que  les  anciens  qualifiaient  par  Texpreesioa 
pittoresque  de  postiOt  comme  pour  exprimer  qu'ils  ont  une  origine  analogue  i 
celle  des  passions  ou  des  affections  morales,  qu'ils  jaillissent  d^  mêmes  soiv- 
ces  ou  des  mêmes  foyers  et  s'accomplissent,  comme  di^,  suivant  les  mteei 
lois  physiologiques.  C'est  au  milieu  de  ce  tourbillon  symptomatologique  vagos, 
indécis,  variable  à  l'infini,  et  qui  n'est  constant  que  dans  cette  variabilité  «Jm, 
que  nous  allons  trouver  les  éléments  constitutifs  d'un  état  distinct  de  toalea  loi 
grandes  névroses  caractérisées,  qui  les  confine  néanmoins  et  entre  mteie 
syndrome  dans  la  constitution  de  quelques-unes  d'entre  elles,  ainsi  que 
le  montrerons  plus  loin,  mais  qui  dans  un  grand  nombre  de  circonstances 
stitue  une  véritable  affection  idiopathique,  de  toutes  les  affections  nerveuses  h 
plus  commune.  C'est  cette  affection  ou  plutdt  cet  état  qui  a  altemativemot 
reçu  les  dénominations  très-variées  de  «apetcrt ,  névroUhéme^  hyitérieùmtt 
turexeitatim  nerveute^  faihieœ  irritable^  névrae  protéifbrme^  état  nertmx, 
nervosité^  hyperesûiétie  générale^  nervoiitme  et  enfin  néwropathie  géiiénk, 
protéiforme^  viscérale  ou  simplement  névrcpathie^  dont  nous  allons  esss]V 
d'esquisser  l'histoire.  Il  ne  suffirait  pas,  en  effet,  d'avoir  établi  que  la  néinh 
pathie  telle  que  nous  venons  de  la  définir  n'est  ni  l'hystérie,  ni  rhypochondm, 
ni  Tépilcpsie,  ni  raliënation  mentale,  et  de  l'avoir  caractérisée  par  ce  qu'elle  n'est 
pas,  il  faut  dire  encore  ce  qu'elle  est. 

Exposons  d'abord  la  série  des  phénomènes  morbides  qui  constituent,  seit 
isolément  et  chacun  pour  son  compte,  soit  conjointement  et  par  le  fait  même 
de  leur  groupement,  l'état  auquel  on  a  donné  et  nous  prétendons  maintenir  le 
nom  de  névropathie. 

Névropathie  chronique,  constitutionnelle.  Qui  n'a  connu  de  ces  indivié» 
qui,  possédant  au  plus  haut  degré  les  attributs  caractéristiques  du  tempéramoit 
nerveux,  la  mobilité  des  sensations,  la  susceptibilité  de  tout  le  système  neneai, 
l'activité  des  sympathies  poussée  jusqu'à  la  turbulence,  sont  impressionnibki 
au  point  qu'un  rien  les  trouble  et  les  agite,  sensibles  à  un  tel  degré  qae  h 
moindre  impression  les  blesse  ;  gens  c  aux  nerfs  à  fleur  de  peau  •  que  leur  cofr' 
stitution  prédispose  à  la  souffrance  sans  cause  ou  par  suite  des  causes  les  phs 
légères  et  les  plus  insignifiantes,  chez  qui  la  sensibilité  semblant  c  percer  1'^ 
derme  »  vient,  en  quelque  sorte,  s'offrir  d'elle-même  aux  atteintes  du  monde 
extérieur?  Pour  eux  toute  sensation,  jusqu'à  celle  du  plaisir,  se  transforme  lea- 
vent  en  douleur;  l'accomplissement  des  fonctions  physiologiques  habituelleiiMSt 
silencieuses  est  l'occasion  de  troubles  et  de  sensations  pénibles,  toute  impreiiioi 
est  une  cause  de  malaise,  tout  mouvement  une  fatigue.  Jamais  compléteiMBi 
maîtres  d'eux-mêmes,  tout  en  possédant  généralement  la  plénitude  de  leur 
raison,  ils  doivent  à  cet  état  presque  incessant  de  soufirance  un  fond  habitiiel 
de  tristesse  et  une  sensibilité  morale  qu'ils  traduisent  par  des  expressiooi  et 
des  manifestations  qui  nous  paraissent  presque  toujours  exagérées,  alors  qu'eUs 
n'expriment  souvent  qu'imparfaitement  leurs  impressions  réelles.  Enfin,  o'eft 
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»ropos  de  ces  individus  quo  Icfs  chirurgiens  disent  quelquefois,  pour  résumer 
peu  de  mots  k  situation  de  certains  malades  atteints  de  lésions  en  apparence 
ignifiantes  et  qui  cependant  paraissent  très-souffrants  :  petite  lésion,  grande 
ilenr. 

Si»  chez  un  grand  nombre  de  ces  sujets,  cet  état  ne  dépasse  pas  beaucoup  les 
^portions  desimpies  malaises,  qui  no  laissent  pas,  par  leui-s retours  fréquemment 
léiés  que  de  constituer  à  la  longue  un  véritable  état  morbide,  il  en  est,  au 
atraire,  chez  qui  les  troubles  nerveux  élevés  à  la  plus  haute  puissance  de  la 
akur  deviennent  ce  supplicium  neuricum  qu*un  de  nos  malheureux  confrères 
n  bien  peint  d  après  lui-même. 

Noos  verrons  tout  à  l'heure  quelles  sont  les  conditions  organiques  individuelles 
i  les  causes  éloignées  qui  prédisposent  au  développement  de  cet  état  névro- 
lAûqne.  Quant  aux  causes  prochaines,  occasionnelles  ou  déterminantes  des 
lUÛtMtitions  douloureuses  chez  ces  sortes  de  malades,  elles  sont  dans  tout  ce 
ni  les  entoure,  comme  le  siège  de  leurs  souffrances  est  dans  tous  les  points 
le  leur  économie. 

Il  f  a,  en  effet,  tels  de  ces  malades  qui  seraient  dans  Timpossibililé  d'assi- 
ner  eux-mêmes  un  siège  particulier  à  leurs  souffrances,  et  qui  semblent  mettre 
nr  médecin  au  défi  d'arriver  par  l'analyse  à  localiser  les  phénomènes  qu'ils 
caisent.  Ces  malades  souffrent  de  partout,  ils  se  plaignent  d*un  malaise  général 
a*ils  ne  peuvent  rapporter  à  aucun  point  déterminé  du  corps,  de  douleurs  non 
«  sur  le  trajet  de  tel  ou  tel  nerf,  mais  de  tous  les  nerfs.  La  sensibilité  générale 
il  pervertie  par  des  hyperestliésies  ou  des  anesthésies  alternatives  et  partielles  ; 
!B  M^nes  des  sens  subissent  aussi  les  conséquences  de  cette  surexcitation  ou 
^Kssion,  ou  plutôt  de  cette  perturbation  générale  du  système  nerveux.  Quant 
a  système  musculaire  de  la  vie  de  relation,  ce  qui  y  domine  surtout,  c'est  la 
nUesse  contrastant  parfois  avec  des  développements  momentanés  de  forces  et 
fi  mouvements  dont  on  ne  croiiait  pas  ces  malades  capaliles,  mais  qui  ne  tar- 
ait pas  à  les  jeter  dans  une  profonde  prostration.  Mais  ce  n*est  pas  seulement 
IBS  le  système  nerveux  de  la  vie  de  relation  qu'existe  cet  état  de  perversion, . 
dt  encore  et  surtout  dans  le  système  nerveux  de  la  vie  organique.  C'est,  en 
Uetf  moins  encore  dans  l'exagération  de  la  sensibilité  normale  que  consiste 
éUtnévropathique,  que  dans  le  développement  d'une  sensibilité  anormale  dans 
In  organes  et  des  tissus  qui  sont  dépourvus  de  toute  sensibilité  ou  qui  n'ont  du 
loins  qu'une  sensibilité  obtuse  à  Tétat  physiologique.  C'est  dans  la  fonction- 
ttËté  habituellement  muette  des  viscères,  passée  à  VéUd  de  fonctionnidité  dou* 
oneose,  que  se  manifestent  les  perversions  et  les  désordres  les  plus  remar- 
|HUes.  Ce  sera  donc  dans  les  troubles  fonctionnels  des  viscères  que  nous 
Imobs  rechercher  principalement  les  signes  et  les  caractères  de  la  névropathie, 
qn  w  ciche  le  plus  souvent  sous  la  forme  de  viseéralgies. 

la  point  de  vue  de  leurs  localisations  dans  les  grands  appareils  ou  départe- 
■als organiques,  les  troubles  de  la  sensibilité  viscérale  peuvent  être  distingués 
et  nérropathies  de  l'appareil  cérébro-spinal,  des  appareils  respiratoire  et  circu- 
lii«re,de  l'appareil  digestif  et  de  son  annexe,  le  système  hépato-splénique,  enfin 
ie  l'appareil  génito-urinairc. 

Bémpaikies  viscérales.  Dans  le  premier  groupe  nous  trouverons  toutes 
les  fornies  et  tous  les  degrés  variés  de  la  céphalalgie  et  de  la  migraine.  La 
céjphalalgie  névropathique  a  des  caractères  souvent  Irès-difTérents  d'eux-mêmes. 
Certains  oialades  accusent  une  sensation  de  pesanteur,  de  lourdeur  et  comme 
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de  pti^iiiludc  de  U  IHe.  D'autres,  au  conintire,  qirouveiil  uiicsorle  de  si-tiNlimi 
<(n  vide.  Les  douleurs  sonl  lantôt  vives  et  rapides  comme  un  trait,  et  il  semble 
iju'un  éclair  travei-se  la  télé  de  part  en  part  ;  tantôt  profondes  et  durables,  d 
la  tète  semble  comme  comprimée  dans  uu  étau.  D'dulres  fois  ctë  sont  des  dou- 
leurs superficielles,  locales,  qui  semblent  ne  siéger  que  tm  un  point  limité  el 
plus  ou  moins  nettetnent  circonscrit  de  la  peau  du  crilnr.  Au  lieu  de  don* 
leui-s  proprement  dites,  ce  ne  sonl,  dans  quelques  circonstance»,  que  des  bouf- 
fées de  chaleur  qui  moulent  i  la  face  et  h  la  léte.  suivies  bientAl  d'élouiilioe- 
ments,  de  vertiges,  de  sen^tion  de  liatlemcnls  dans  les  urtiïi'es,  ri  fiimlemËiil 
d'un  état  de  prostration  et  d'anéantissement  qui  rend  passagèi-eraent  indilTérnil 
ou  étranger  à  tout  ce  qui  se  passe  autoui-  de  soi. 

Les  organes  des  sens  participent  prcs<iuc  toujours  à  cet  élat  douloureux  ii 
la  tète.  Ija  vue  s'ankiLlit,  est  sujette  k  des  obnubilalions;ou  bien.au  conlraÎK. 
l'œil  acquiert  uiic  sensibilité  excessive  à  la  lumière,  il  y  ii  une  véritable  pbolo* 
phobie.  Parfois  ces  malade»  sont  eu  proie  à  des  visions  fantasliques.  i  de  «ir- 
ritables hallucinations  de  la  vue.  11  en  est  de  même  pour  l'ouïe  qui  devient  \t 
siège  de  bruissements  incommodes,  de  bourdonnements,  de  sinicuienls,  et  pÉ^ 
fuis  d'une  véritable  bypercousie.  De  même  pour  l'odorat,  qui  acquiert  dans  »' 
uonditions,  on  un  degré  eilréme  de  sensibilité  ou  une  véritable  perversion  « 
sitive.  11  n'y  a  pas  jusqu'au  sens  du  goût  et  il  celui  du  loucber.  qui  ne  soid 
plus  ou  moins  atteints  dans  leur  degré  de  sensibilité  normale.  Le  goiit  est  M 
vent  altéré  ou  perverti;  les  appéleuccs  sont  changées;  les  aliments  n'ont  pli 
leur  saveur  ordlnaij-e.  et  tels  d'entre  eux  qui  étaient  le  plus  vivement  (li 
ilans  l'état  normal  deviennent  l'objet  d'une  répugnance  invincible.  Les  ol 
dont  le  touclier  ne  donne  liabituellemenl  qu'une  sensation  indifférente  on 
tôt  agréable  deviennent  désagréables  et  pénibles  au  tact. 

Le  sommeil  est  prGS<|ue  toujours  influencé.  Il  est  inégal,  irrégulier,  entn- 
coupé  de  rêves  et  de  cauchemars  ;  quelques  mal.ides  sont  même  tourmentés  p 
une  insomnie  CDm|itète. 

Quelques  malades  épniuvetil,  sous  l'influence  de  la  moindre  cause  éiuolin 
souvent  sans  aucutu<  cause,  des  troubles  divers  des  fonctions  respimloir» 
circulatoires  ;  c'est  la  nèvropathie  tboraciquc.  Ce  sont  des  sensations  d' 
ment,  des  accès  de  dyspnée,  plus  souvent  snns  toui,  i|uelquefois  avec 
{Witite  loui  sèche,  saccadée,  se  répétant  fréquemment  et  à  la  moindre 
avec  une  disposition  particulière  aux  bâillements,  une  sensation  d'anudtép 
cordiale  et  une  sorte  de  resserrement  de  la  poitrine,  des  points  de  cdlé,  t 
douleurs  erratiques  dans  les  parois  do  la  poitrine.  Certains  malades  accusant 
serrement  de  la  gorge,  une  sensation  de  sti-augubitioii  qui  les  enip&he  de  r 
pirer.  Ces  spasmes  laryngiens  |>envent  aller  quelquefois,  mais  rurenieiil,  jusqsl' 
produire  l'aphonie. 

Les  troubles  que  l'on  obsene  du  c6lé  de  l'appai-eil  circulatoire  sont  des  pal- 
pitations, avec  précipitation  et  irrégularité  dans  le  rhythme  du  pouls,  uns 
(.i>t  état  aille  jamais  jusqu'à  constituer  un  vériliible  étut  fébrile,  la  tem] 
n'étant   que  mrement  modifiée,  ladépcndammenl  de  celte  perturbatioa 
l'organe  central  de  la  circulation,  on  conslute  souvent  des  désurdi'es  locaux 
accusés,  des  pulsations  arlérielles  exagérées  sur  certains  [loints,   part] 
ment  sur  ceux  qui  sonl  actuellement  le  siège  de  douleurs.  Il  se  mauifesie 
quelois  dans  la  nèvropathie  des  phénomènes  analogues  à  ceux  de  1' 
]iuilrinc,  nuiis  qui  8*élèvent  rarement  au  même  degré  de  gravita  Eafia  tw 
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s  nénoptUiiques  cardiaques  venant  à  s^associer  aux  phénomènes  oéré- 
iM  nous  venons  d'exposer  ci-dessus,  il  résulte  de  cette  association  cette 
lécîale  denëTTopathie  dont  notre  collaborateur,  H.  Krishaber,  a  recueilli 
I  grand  nombre  d'observations  très-intéressantes  et  qu*il  t  décrite  sous 
de  névropathiê  cérébro-cardiaque  dans  un  ouvrage  publié  en  1873,  et 

article  de  ce  Dictionnaire  {voy.  le  mot  Névropathib  céRéBRo-CARDUQUB). 
s'est  plus  souvent  sur  l'appareil  digestif  et  ses  annexes  que  se  mani- 
es désordres  névropathiques.  Ce  sont  des  phénomènes  de  dysphagie,  de 

oesophagiens,  de  constrictions  cardiaques  qui  semblent  opposer  un 

au  passage  et  à  la  pénétration  des  aliments  dans  l'estomac,  tout  comme 
issait  de  rétrécissements  organiques  ;  ce  sont  les  irrégularités  et  les  csh 
les  fonctions  digestives;  c'est  toute  la  série  des  phénomènes  dyspep- 

de  la  dyspepsie  stomacale  comme  de  la  dyspepsie  intestinale,  jus- 
y  compris  la  constipation  opiniâtre,  qui  constitue  un  des  tourments  babi* 
es  sujets  en  proie  à  cet  état  névropathique. 

'est  pas  impunément  pour  l'accomplissement  des  fonctions  nutritives  et 
Ks  et  partant  pour  l'entretien  de  ré(]uilibre  physiologique  de  l'économie 
lière,  que  ces  troubles  digestifs  se  ronouvellent  fréquemment  ou  pcrsis- 
igtemps.  Nous  verrons,  quand  nous  aurons  à  revenir  sur  celte  étroite  et 
ooonexité  qui  unit  la  névropathiê  dont  nous  esquissons  en  ce  moment 
re  générale  avec  la  dyspepsie,  qu'il  arrive  un  moment  où  il  devient 
ement  difficile,  dans  cet  enchaînement  et  cet  agencement  presque  inex- 
t  de  phénomènes,  de  saisir  le  point  de  départ  vrai  et  de  dire  si  c'est  la 
ithic  qui  a  créé  la  dyspepsie  ou  la  dyspepsie  qui  est  l'origine  de  la  né- 
lie,  ou  si,  enfin,  elles  ne  sont  pas  indissolublement  liées  entre  elles  dès 
îgine  même. 

pareil  génital  est  aussi  le  siège,  comme  il  est  souvent  le  point  de  dépail 
Domènes  nerveux  insolites.  On  sait  surtout  l'influence  considérable  qu 
;à  l'appareil  génital  de  la  femme  sur  l'une  des  plus  importantes  névroses. 
ms  aller  jusqu'à  l'hystérie,  dont  nous  n'avons  pus  à  nous  occuper  ici,  entre 

Tétat  nerveux  simple  se  place  comme  intermédiaire  et  en  manière  do 
ion  ce  que  l'on  a  désigné  sous  le  nom  d'hystéricisme,  c'est-à-dire  cet  état 
lalhique  qui  se  distingue  de  l'hystérie  en  ce  que  les  traits  en  sont,  en  géné- 
loins  accentués,  et  l'élément  convulsif  absent  ou  borné  aux  proportions 
impie  spasme.  Mais  les  névroses  de  l'appareil  génital  sont  rarement  primi- 
u  idiopathiques,  elles  sont  presque  toujours  dépendantes  d'une  aflection 
matoire  ou  autre  des  organes  génitaux  ;  ce  qui  nous  oblige  à  ne  faire  que 
slioaner  ici  et  à  renvoyer  ce  que  nous  pourrions  avoir  à  en  dire  à  la  par- 
cet  article  oii  il  sera  question  des  névropathies  symptomatiques,  secondai- 
1  deutéropathiques. 

iMe  important  que  joue  le  système  nerveux  dans  l'accomplissement  des 
OBI  sécrétoires  ne  nous  permet  pas,  sous  peine  de  rester  incomplet,  de 
pr  l'indication  des  modifications  qui  surviennent,  sous  l'influence  de  ces 
"bâtions  plus  ou  moins  généralos  du  systAme  nerveux,  dans  l'état  des  prin- 
B  sécrétions,  modifications  qui  font  aussi  partie  à  leur  tour  du  tableau 
Buladie  qui  nous  occupe.  On  connaît  l'extrême  susceptibilité  de  lu  fonction 
«ire  urinairc  sous  l'influence  de  Témotivité  nerveuse.  Ou  c'est  la  quantité 
le  sécrétée  dans  un  moment  donné  qui  est  accrue  ou  diminuée,  ou  c'est  sa 
osilionqui  est  modifiée  et  allcree,  ou  c'est  simplement  le  besoin  d'émission 
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qui  se  fait  plus  vivement  et  plus  fréquemment  sentir.  Les  sëcrëtions  qui,  après 
la  sécrétion  urinaire,  sont  le  plus  souvent  modifiées  dans  Tétat  néfropathique, 
sont  celles  de  Testomac  et  des  glandes  salivaires.  La  bouche  est  desséchée  chei 
certains  névropathiques  ;  chez  d*aulres,  au  contraire,  la  sécrétion  salivaire  est  • 
augmentée,  il  y  a  véritable  ptyalisme.  Les  sucs  gastriques  sont  diminués  ou 
altérés.  Sandras  a  particulièrement  insisté,  dans  son  Traité  pratique  des  ma- 
ladiet  nerveuseSf  sur  les  altérations  qui  surviennent  dans  la  composition  chimi* 
que  des  sucs  de  Testomac  dans  l'état  nerveux.  Il  a  vu,  nombre  de  fois,  pendaat 
des  états  nencux  bien  caractérisés,  soit  primitifs,  soit  consécutifs,  la  sécréti»    , 
stomacale  manquant  absolument  du  degré  d  acidité  nécessaire  pour  dissoudre  les    , 
matières  azotées  ;  dans  d'autres  états  nerveux  c*est  Tinverse  qui  a  lieu,  Facidité    , 
des  liquides  de  Testomac  est  augmentée  et  devient  Torigine  de  divers  symptômes    , 
uéniblcs,  tels  que  lepyrosis,  I  état  vertigineux  stomacal.  Enfin  la  spermatorrbée 
est  quelquefois  une  des  conséquences  de  Tétat  nerveux,  quand  elle  n*en  est  pu 
elle-même  une  des  causes,  comme  on  le  verra  plus  loin. 

Les  névropalhies  viscérales  ne  se  traduisent  pas  seulement  par  les  troubles  d» 
sensibilité  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  elles  se  traduisent  aussi  pardei 
troubles  de  la  motilité  des  fibres  motrices  qui  sont  sous  la  dépendance  immé- 
diate des  filets  du  nerf  sympathique  :  d  où  les  spasmes  ou  convulsions  intemeii 
ou  paralysies  partielles  et  passagères,  se  révélant  :  dans  le  cœur  par  des  palpita-^  - ,. 
lions  ou  des  syncopes;  dans  les  poumons  par  la  dyspnée;  dans  Testomac  pr  ' 
certains  phénomènes  dyspeptiques;  dans  les  intestins  par  la  constipation  ;  diRi   : 
les  réservoirs  et  les  conduits  excréteurs  par  la  rétention  ou  par  Texpulsion  Jti^^ 
maturée  des  produits  sécrétés.  .1  ^ 

Tous  c^s  désordres  n  ont  pas  lieu  sans  une  influence  appréciable  sur  le  sp-n^ 
lème  moral  et  aficctif.  Les  personnes  qui  en  sont  atteintes  ont,  en  général,  niit^. 
extrême  susceptibilité  morale,  qui  se  traduit  par  des  accès  de  sensibilité,  dis^.^ 
pleurs  ou  des  rires  sans  motifs,  pai*  de  brusques  changements  d'humeur  ;  eiks^i^ 
sont  facilement  irritables,  supportant  difficilement  la  contradiction  ou  rirooiflbiv^^ 
surtout  en  ce  qui  touche  à  leurs  souffrances.  11  faut  dii*e  cependant  qu'il  en 
dans  le  nombre,  et  j'en  ai  connu  plusieurs  dans  ce  cas,  pour  ma  part,  qui 
servent  au  milieu  de  leurs  plus  vives  soutTrances  une  inébranlable  quiétude, 
patience  à  toute  épreuve  et  une  inaltérable  douceur.  Au  lieu  de  cette  irritahilitAjr 
ou  de  cette  morosité,  qui  fait  le  fond  du  caractère  du  plus  grand  nombre  d*i[^ 
névropatliiqnes,  il  semble  que  celles-ci  puisent  dans  leur  état  une  sensibilillil'' 
morale  exti-ême  et  une  exquise  délicatesse  de  sentiments.  Les  mics  et  les  aotniK 
concentrent,  en  général,  volonliei-s  leur  attention  sur  l'étude  et  l'analyse  di$ 
leurs  sensations.  t 

Enfin,  nous  devons  signaler  comme  dernier  trait  de  caractère  l'extrême  faciUi} 
et  la  promptitude  avec  les(iuelles  ces  malaises,  même  les  plus  aigus,  cesaeiti-^ 
iiuelquefois  d'une  manière  complète,  mais  pour  se  reproduire  sous  le  plus  légBT 
motif,  après  un  intervalle  plus  ou  moins  long  de  bien-être  et  de  calme.  Varkmu 
et  mutahile  semper  est,  comme  le  dit  Sandras,  un  des  attributs  les  plus  commuM.!.^^ 

de  cet  état. 

C'en  est  même,  on  peut  le  dire,  la  caractéristique  principale,  et  c'est  à  cetltv. 
variabilité,  à  cette  mutabilité  des  phénomènes,  qu'on  reconnaît  que  l'on  aafbil9i9^^ 
à  des  perturbations  fonctionnelles,  dont  aucune  lésion  somatique  appréciable M:- 
constante  ne  peut  suffisamment  expli(}uer  la  production.  En  effet,  si  nous  n-. 
prenons  un  à  un  les  symutômes  principaux  qui  viennent  d'être  énumérés,  que 
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m  gymptômes  cérébraux  plus  ou  moins  graves  en  apparence,  des 
s  plos  ou  moins  profonds,  sans  que  ni  l'analyse  de  ces  symptômes, 
sntif  de  Tétat  des  grandes  fonctions  générales,  ni  l'exploration  la 
i  de  l'état  des  organes  des  sens  affectés,  révèlent  rien  qui  dénote 
inflammatoire  ou  même  simplement  congestive,  soit  trophique 
eux  ou  de  ces  organes  ;  des  phénomènes  d'oppression,  de  dyspnée, 
palpitations,  des  manifestations  d'irrégularité  dans  l'impulsion 
que  l'auscultation  fasse  découvrir  la  moindre  trace  de  bronchite 
elconque  des  organes  respiratoires,  ni  la  moindre  anomalie  dans 
u  fonctionnement  du  cœur  ;  des  troubles  des  fonctions  digestives, 
ion  plus,  révèle  des  altérations  pathologiques  permanentes  des  di- 
l'appareil  digestif.  Les  autopsies  sont,  à  cet  égard,  à  peu  près  aussi 
exploration  physique  et  physiologique  des  organes.  Ce  qui  a  fait 
que  l'anatomie  pathologique  était  jusqu'à  présent  nulle  en  ce  qui 
erveux,  et  à  H.  Bouchut  qu'il  n'y  a  dans  le  nervosisme  ni  altéra- 
ues  persistantes  après  la  vie,  ni  altérations  organiques  en  rapport 
noes  des  malades  pendant  la  vie.  Nous  aurons  toutefois  des  réserves 
lite  sur  cette  proposition  ainsi  exprimée  d'une  manière  générale, 
it  de  l'histoire  de  la  névropathie  idiopathique  à  celle  des  phéno- 
thiques  symptomatiques,  sympathiques  ou  réflexes,  nous  aurons  à 
tats  organo-pathologiques  généraux  ou  locaux  d'où  ils  procèdent, 
d'esquisser  rapidement  et  à  grands  traits  la  caractéristique  géné- 
évropathique.  Mais  il  s'en  faut  que  nous  ayons  la  prétention  d'avoir 
étant  plus  ou  moins  subjectif  dans  cet  état,  on  comprend  combien 
l'en  saisir  d'une  manière  exacte  tous  les  traits,  pour  en  présenter 
ipletet  fidèle.  Tenter  de  ramener  à  un  type  commun  tout  cet  en- 
!e et  varié  d'expressions  pathologiques  qui  changent  non-seulement 
un  autre,  mais  encore  d'un  moment  à  l'autre  chez  le  même  indi- 
xposer  à  ne  faire  qu'un  portrait  de  fantaisie,  qui,  avec  la  prétention 
à  tout  le  monde,  ne  ressemblerait  à  personne.  Chaque  malade 
ard,  non  pas  un  type,  mais  une  individualité,  une  espèce,  ce  n'est 
m  choix  de  quelques-unes  de  ces  espèces  que  l'on  peut  arriver  à 
le  plus  possible  de  la  réalité.  Mais,  comme  rien  n'est  plus  sujet  à 
<  relations  que  font  la  plupart  des  malades  de  leurs  sensations,  alors 
nous  arrivent  sous  la  garantie  d'observateurs  scrupuleux,  nous 
itant  que  possible  nos  exemples  parmi  ceux  de  nos  confrères  qui 
eur  d'être  eux-mêmes  en  proie  à  ces  douleurs,  et  qui,  s'étant  étudiés 
eurs  souffrances,  ont  eu  le  courage  ou  la  constance  d'en  tenir  un 
rr  dans  leurs  moments  de  répit,  et  nous  ont  ainsi  laissé  la  relation 
odyssée  pathologique. 

l'histoire  de  Fabro-Palaprat,  rapportée  par  Pinel  et  Bricheteau 
cle  Spasme  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales.  Ce  médecin 
es  une  jeunesse  passée  dans  la  solitude  du  travail  et  de  la  médi- 
i  des  accès  de  somnambulisme,  fut  pris,  %  la  suite  d'une  fièvre 
de  vives  douleurs  dans  la  poitrine,  accompagnées  d'anxiété,  de 
spasmodiques,  et  de  troubles  fonctionnels  digestifs,  revenant  pé- 
par  accès  à  des  intervalles  éloignés,  à  la  suite  d'un  travail  forcé, 
nt  changé  de  caractère  au  bout  de  quelques  années,  «firent  place  à 
le»  spasmes  musculaires  accompagnés  d'une  grande  irascibilité. 
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et  plus  tard  à  df  vôritables  accès  de  catalepsie  extatique,  qui  se  terminaient  pai 
une  prostmtion  complfite  des  forces  et  par  des  sueurs  piofuses.  Ces  accès,  après 
une  durée  de  plusieurs  anuées,  s'étaut  graduellement  amendés  à  leur  tour  sou» 
l'induence  d'une  médication  antispasmodique  et  tonique,  Uissèrent  à  leur  suite 
une  disposition  au  retour  de  l'oppression,  de  l'auxiélé  et  de  quelques  accidents 
légera  qui  ne  coastituèrent  plus  à  h  longue  que  ce  qu'il  appelait  lui-mâme  des 
soupçons  d'attaque. 

L'auteur  d'un  Lvre  Irês-estimé  sur  les  Ga»tralgie»,  dont  il  présentait  lui-même 
un  douloureui  spécimen,  le  docteur  Barras,  a  rapporté  tous  les  troubles  nervcui 
proLéiformes,  toutes  les  douleurs  qu'il  a  endurées  pendant  une  longue  séritf 
d'années  :  nén^gie  temporale  inlerraitteute  quotidienne,  dont  l'invasion  a  lieu  à 
vingt-quatre  ans,  pendaul  sun  iulernai  dans  les  lidpiUux  de  Paris  ;  puis  au  bout 
de  cinq  ans,  névralgie  du  cordon  spermalique  ;  puis,  à  l'âge  de  trenle-sii  ans,  ï 
la  suite  de  vifs  chagrins,  fièvre  inlermiltenle  irrégulière  avec  névralgie  frontale 
et  loni  nerveuse,  convulsive  ;  huit  ans  plus  tard,  violente  gastralgie  accompa- 
gnée de  toute  sorte  de  troubles  des  organL-s  digestil's,  traitée  comme  ga^tixneu- 
Icrite  par  la  diète  et  de  nombreuses  émissions  sanguines  ;  d'où  il  tombe  dans  le 
marasme  cl  dans  l'hypochondrie.  11  raconte  lui-même  comment  devenu  très 
sensible  an  froid,  quoique  insensible  au  contact  des  corps  et  même  à  la  brûlure, 
les  pieds  gelés,  le  corps  traversé  par  des  sensations  glaciales  comme  des  coups 
de  vent,  ou  par  de  vives  douleurs  mobiles,  oblige  d'uriner  à  chaque  insbul. 
souFfraut  de  palpitations  de  cœur  et  de  battements  dans  toutes  les  artèies,  io- 
capable  d'attention  et  de  travail,  miné  par  de  fréquents  accès  de  fièvre  ner- 
veuse, il  eût  péri  peut-être,  si  les  conseils  du  professeur  Pouquicr,  en  lui  in- 
posaut  un  complet  changement  de  régime,  ne  lui  eussent  sauvé  la  vie. 

il  n'est  pas  de  névropalhique  c^ipable  de  s'étudier,  de  s'analyser  el  de  s'»u- 
lopsier  en  quelque  sorte  soi-même,  dans  ses  douleurs  et  ses  impressions  incts- 
sammenl  renouvelées  et  incessamment  changeantes,  qui  ait  décrit  d'une  mauièn 
plus  émouvante  son  long  martyre  que  ne  l'a  fait  tout  récenmient  M.  le  doclear 
D...{de  M...)  dans  un  livre  et  dans  des  lettres  qui  ont  eu  un  grand  retentisse- 
ment. Nous  demandons  la  permission,  en  raison  de  l'inlérêt  que  pi-éscnle  celle 
antophotugruphic  pathologique,  de  l'analyser  avec  quelques  détails.  On  y  liDuven, 
d'ailleurs,  â  cdlé  de  traits  communs  de  l'une  des  formes  les  plus  complexes  de 
la  névropalie  véritablement  proléique,  des  traits  nouveaux  on  inaperçue,  «I 
restés  inédits  jusque-là,  qu'une  fine  analyse  a  mis  en  relief,  et  qui  conlribucraieot 
à  compléter,  si  elle  pouvait  l'être  jamais,  l'histoire  de  la  maladie  qui  fait  l'i^el 
de  cet  article. 

U.  D....  étudiant  en  médecine  en  1850,  à  Paris,  éprouva  dans  le  couR  iit 
cette  année  le  contre-coup  de  Jeiii  événements,  la  maladie  de  sa  jeune  femmeel 
la  perte  de  In  fortune  do  sa  famille,  par  suite  des  événements  politiques,  qui 
commencèrent  ii  surexciter  son  système  nerveux.  Obligé  dès  ce  moment  de  « 
livi-er  &  un  travail  excessif,  à  des  veilles  el  des  fatigues  au-dessus  de  ses  f«oe> 
pour  subvenir  à  ses  besoins  et  à  rucbèvement  de  ses  éludes,  sur  ces  entre&iles 
survient  l'épidémie  de  choléra  qui  le  surprend  dans  une  petite  localité  des  eoTÎ- 
rons  de  Meaux  où  il  avait  été  appelé  -a  exercer  la  médecine.  Surmené  de  btip»*! 
il  tombe  un  jour  sans  connaissance  dans  la  me.  A  partir  de  cet  accidentiil 
éprouve  tous  les  jours,  après  le  coucher  du  soleil,  h  sensation  d'un  mouvemea' 
gjraloire  de  toute  sa  personne,  et  il  s'aperçoit  d'un  affaiblissement  de  la  faonlli 
d'allention.  Rentré  à  Paris,  oti  il  se  met  à  tnivaîller  comme  praticien,  coauDe     i 
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auteur  et  comme  garde-malade,  il  est  atteint,  au  milieu  de  ses  occupations  mul- 
tiples» d*une  congestion  cérébrale.  A  dater  de  ce  moment,  de  fréquents  accès  de 
vertiges  se  manifestent,  des  malaises  de  toutes  sortes  se  succèdent,  allant  tou- 
jours croissant,  et  voici  en  quels  termes  notre  confirère  décrivait  sa  situation  à  la 
Clinique  de  la  Faculté,  le  5  mars  1838,  en  présence  du  professeur  Rostan  et  de 
ses  élèves  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  du  dO  avril  1838)  :  a  Je  demeurai 
environ  une  semaine  sans  quitter  mon  domicile,  ensuite,  me  faisant  accompa- 
gner, je  tentai  de  reprendre  le  cours  de  mes  visites.   Il  est  impossible  de 
s'imaginer  les  elTorts  que  j'étais  obligé  de  faire  pour  me  transporter  d'un  lieu 
dans  un  autre,  pour  monter  les  escaliers,  pour  entendre  les  récits  des  souf- 
frants. Au  bout  d'un  quart  d'heure  ou  tout  au  plus  d'une  heure,  je  devenais  titu- 
bant, j*avais  des  vertiges,  mes  extrémités  se  refroidissaient  peu  à  peu,  tandis 
que  ma  tête,  resserrée  comme  dans  un  étau,  constituait  le  foyer  du  calorique 
réfléchi.  Celle-ci  me  semblait  comme  solidifiée  dans  sa  partie  antérieure  ;  d'au- 
tres ibis  cette  sensation,  se  restreignant,  prenait  la  direction  du  diamètre  oblique 
en  manière  de  spirale,  le  cerveau  me  faisait  l'eflet  d'être  traversé  par  une  barre 
géométriquement  contournée.  Il  se  mêlait  à  ces  divers  phénomènes  des  bour- 
doonements  et  des  tintements  d'oreilles,  des  battements  dans  les  tempes,  surtout 
dans  les  carotides,  une  grande  dilatation  des  pupilles,  des  bâillements,  des 
nausées,  des  palpitations  de  cœur,  enfin  de  la  dyspnée.  Parvenu  à  ce  complément 
de  désordres,  force  m'était  de  revenir  chez  moi,  de  m'étendre  sur  mon  lit  et  de 
prendre  de  la  nourriture,  conditions  qui  dissipaient  graduellement  et  assez  vite 
cet  ensemble  d'aberrations.  » 

Si  nous  suivons  notre  autobiographe  dans  la  description  de  détail  des  phé- 
oomènes  qu'il  éprouve  dans  les  divers  appareils,  nous  trouvons,  en  commençant 
par  le  cerveau,  cet  état  d'effervescence  intellectuelle,  d'exaltation  mentale  con- 
nue sous  le  nom  de  mentisme,  dans  lequel  il  n'y  a  ni  cette  aberration  ni  ce 
désordre  qui  constituent  le  délire,  où  le  moi  consene  son  intégrité,  mais 
est  cbsédé  par  des  pensées  intruses  qui  y  pullulent,  s'y  succèdent  et  s'y 
meuvent  avec  la  plus  grande  rapidité,  comme  s'il  y  avait  dans  la  tête,  suivant 
feipression  de  Sainte-Beuve,  qui  parait  avoir  aussi  éprouvé  cet  état,  une  braise 
allumée  qui  tournoie  sans  cesse  et  ne  laisse  point  de  repos  ;  état  pendant  lequel 
la  (acuité  d'attention  se  trouvait  réduite  dans  d'étroites  limites,  sa  pensée,  dès 
fi'elle  se  portait  sur  un  sujet  quelconque,  ne  pouvant  s'y  appliquer,  tout 
tinail  de  lecture  ou  d'écriture  devenant  impossible  ainsi  que  toute  occupation 
oanoelle,  le  regard  même  ne  pouvant  se  fixer  sur  un  point,  sans  qu'aussitôt  les 
yeux  fussent  pris  de  mouvements  convulsifs  précurseurs  du  vertige.  La  consé- 
<|neDce  de  cet  état  que  notre  confrère  qualifie  pittoresquement  à* aiguUletie 
^iMale,  dans  lequel  il  avait  perdu  la  faculté  de  l'attention,  était  l'impossibilité 
dereproduire  d'une  façon  matérielle  ses  idées,  par  quelque  procédé  que  ce  fût, 
d*oh  le  nom  de  dysgraphie  cérébrale,  qu'il  a  adopté  pour  exprimer  cette  impuis- 


Ces  phénomènes  de  Tordre  purement  intellectuel  s'accompagnaient  de  quel- 
fiei  phénomènes  de  sensation  impossibles  à  classer,  et  dont  quelques-uns  le 
lonrmentaient  beaucoup,  principalement  lorsqu'il  se  trouvait  isolé  du  monde 
euérieur.  Tels  étaient,  entre  autres,  un  bruit  tout  semblable  à  celui  que  déter- 
■une  la  torsion  de  l'étain  et  que  les  métallurgistes  désignent  sous  le  nom  de  cri, 
fu'il  entendait  dans  la  région  ccnicale,  entre  l'atlas  et  l'axis,  lorsqu'il  faisait 
Hibir  à  sa  tête  un  mouvement  de  rotation  ;  les  sensations  bizarres  et  çlus  ^1^ 
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na  juc  douloureuses  de  solidifieatiuiis,  de  soudures,  d'entortillements,  i]u 

af  t!ii™t  la  partie  antérieure  du  cerveau  ;  la  sensiilion  plus  désagrvabte  d'ui 
int  général  de  In  masse  sous-crduienne,  coïncidant  avec  les  mouTc 
respiratoires,  et  qui  l'obligeaient  à  soutenir  sa  lête,  soit  en  travailtanl 
«oit  en  mangeant.  Tout  défaut  d'harmonie  soit  dans  l'ordre  moral,  soit  dan 
l'ordre  physique,  donr  l'efTet  sur  tout  homme  de  goût  en  état  noi-mal  se  bora 
à  te  choquer,  produisait  chez  lui  un  résultat  beaucoup  plus  sensible  :  il  en  étai 
agacé  jusqu'à  la  douleur.  Comme  TjcLo  Brabé,  il  ctait  bouleversé  par  la  tu 
d'une  tiimme  vieille  et  laide. 

Hais  c'était  l'état  vertigineux  surloul  qui  dominait  toute  celle  situation.  Ui 
a  vu  que  c'était  par  le  vertige  que  la  iiévropathie  avait  commencé,  à  la  suili 
des  fatigues  subies  pendant  l'épidémie  de  1832.  par  la  sensation  d'un  mouv^ 
ment  gyraloire,  survenant  après  le  counher  du  soleil,  et  se  reproduisant  pxr  Vao 
tion  do  la  marche.  Cet  éUil  n'a  fuit  qu'augmenter  par  la  suite.  La  lélc  lui  tou^ 
naît  toutes  les  fois  que  son  allenliou  se  Riait  sur  uu  point  circonscrit,  et  tel 
état  vertigineux  allait  quelquefois  jusqn'i)  lui  faire  perdre  l'équilibre  et  1  ^ 
projetée  violemment  de  c^îté.  Ce  verligc  amenait  souvent  une  altération  de  la 
sensation  d'activité  musculaire  et  une  sorte  de  paralysie  passagère  dans  les 
mouvements  de  progression,  ce  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  dysc'mêiie.  Pai 
après  il  sentait  se  former  dans  sa  tèle  ce  cercle  compiessif  dont  il  a  été  déji 
question,  i[ui  était  successivement  accompagné  d'engourdissement  et  de  four- 
millements dans  les  membres,  de  battements  carotidiens  exagérés,  de  hràta 
plus  marqués  dans  l'audition,  de  dilalatiou  des  pupilles,  d'un  refrai disscnitat 
progressif  des  extrémités,  enfin  d'un  eml>arras  dans  la  langue,  accompagné 
d'une  grande  sécheresse  de  cet  organe,  en  uu  mot,  de  la  manifestation  complète 
des  accès  doul  nous  avons  déjà  parlé  plus  haut.  Il  lui  semblait  qu'il  dût  tofflbff. 
poussé  qu'il  était  en  avant  ou  plus  fréquemment  de  côté  par  une  puissnw 
invisible.  Sur  un  sol  inégal,  il  buttait  à  tout  instant  ;  un  raccourcissejnent  sem- 
blait s'opérer  tantôt  dans  une  j.imhe,  lanlôl  dans  l'auti'e.  Lorsqu'il  s'agissait ilr 
décrire  un  angle,  au  détour  d'une  rue,  par  exemple,  c'ébit  loujoui-s  avec  w, 
surcroît  de  difficulté.  Il  ne  pouvait  franchir  un  espace  d'une  certaine  élendoe, 
comme  une  place  publiiiue,  qu'en  courant  et  titubant  à  la  manière  des  gras  ea 
étal  d'ivresse. 

La  station  debout  plus  ou  moins  prolongée  amenait  aussi  des  phéuam^DCi 
particuliers.  Itealcr  quelques  minutes  debout  lui  produisait  dans  la  télc,  ensnile 
dans  tout  le  corps,  comme  un  anéantissement  du  sol  sous  ses  pieds  ;  il  éUil 
foi-cé  de  rechercher  un  point  d'appui  avec  les  mains  ou  avec  le  dos  contre  l'angl' 
d'un  meuble  ou  d'une  cheminée.  Cependant  la  litubation,  qui  était  très-marque 
dans  la  progression,  i:c  se  manifestait  que  d'une  manière  presque  iniperc«ptiH' 
dans  la  station. 

La  position  borijtontale  était  celle  qui  lui  convenait  le  mieux,  la  seule  qui  W 
allât.  Il  lui  semblait  que  celle  poslui'e  rétablissait  momentanément  l'étiuilil" 
interrompu  de  la  circulation  et  de  la  calorificalion. 

Les  organes  des  sens,  comme  on  le  pense,  n'étaient  point  h.  l'abii  de  moaii' 
cations  également  étranges.  On  a  déjï  vu  le  (rouble  qui  survenait,  pendant  \'v^ 
de  mentixme,  dans  la  vision  eu  même  temps  que  dans  la  faculté  d'allentiM' 
Indépendamment  de  la  convulsion  du  globe  oculaire,  dont  il  a  été  questioil,'' 
dt's  troubles  visuels  qui  en  étaient  la  conséquence,  il  y  avait  un  état  pass^ 
d'ambl^opie,  qui  tenait  non  â  l'oeil,  mais  au  cerveau,  et  des  hallucinations  refK' 
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mtéùs  par  des  cercles  concentriques,  8*ëlargissant  comme  ceux  des  cercles  que 
irme  à  la  surface  d'une  eau  tranquille  la  projection  d'une  pierre,  et  par  des 
tiiiœlles  électriques.  Des  figures  bizarres  l'assaillaient  jusqu'au  moment  où 
nrenait  le  sommeil.  Enfin,  après  un  laps  de  temps  assez  long,  depuis  l'inva- 
OD  de  la  maladie,  il  survint  une  épouvantable  photophobie. 

L'organe  de  l'ouïe  était  le  siège  de  bourdonnements,  de  murmures  et  de  sy- 
i|pie,  tantôt  simple,  tantôt  strident,  et  d'hallucinations  diverses,  presque  inces- 
ntes.  Lorsque,  en  se  réveillant  le  matin,  il  percevait  un  bruissement  très -mar- 
né, il  était  sûr  de  ne  pouvoir  se  livrer  à  aucun  travail  intellectuel  dans  la 
Rmée. 

L'oUaction  était  alternativement  exaltée  ou  affaiblie.  Le  goût  n'a  jamais  été 
^cnerii,  mais  considérablement  diminué. 

Le  toucher  n'a  pas  présenté  d'anomalies  marquées,  si  ce  n'est  dans  des  mo- 
moits  où  la  susceptibilité  générale  tombait  au-dessous  de  son  degré  ordinaire. 

An  milieu  de  ces  désonlres  qui  se  sont  reproduits  pres<{ue  à  tout  instant  pen- 
èai  one  période  de  près  de  trente  années,  Tintelligence  n'a  jamais  laissé  échap- 
per aucun  de  ses  attributs.  Ni  le  jugement,  ni  l'imagination,  ni  la  mémoire, 
l'sDt  été  atteints  ;  ils  sont  toujours  restés  ce  qu'ils  étaient  avant  la  maladie. 

Si  nous  passons  aux  fonctions  de  la  vie  de  nutrition ,  nous  allons  trouver 
■oore  dans  le  récit  que  H.  D....  a  fait  de  ses  tortures  celles  que  lui  a  im- 
firfes  l'appareil  digestif,  petites  tortures  relativement  aux  autres,  les  fonctions 
Iptives  n'ayant  été  troublées  que  secondairement  et  d'une  manière  passagère. 
Dki  consistaient  en  une  sensation  de  profonde  amertume  de  la  bouche  à  l'es- 
),  des  alternatives  de  constipation  et  de  diaiThée,  à  la  suite  des  accès  seu- 
it,  anorexie  et  dégoût. 
•  La  circulation  générale,  quoique  intimement  liée  aux  désordres  cérébraux, 
i'm  était  le  plus  souvent  que  faiblement  impressionnée.  Parfois  le  pouls,  agité 
Itt  les  moments  de  calme,  présentait  une  placidité  parfaite  au  milieu  des  plus 
lUents  orages.  Du  reste,  sou  irrégularité  et  sa  fréquence  étaient  toujours  passa- 
|htt.  11  survenait  des  palpitations  et  des  battements  dans  les  carotides  et  leur 
ufications,  d'une  telle  violence  qu'il  semblait  que  le  crùne  ou  le  cœur  fussent 
V  le  point  d'éclater.  La  respiration  participait  également  aux  agitations  de  la 
He,  et  ses  effets  en  cela,  pas  plus  que  ceux  du  cœur,  n'avalent  rien  d'idiopa- 
Uqoe.  Elle  était  seulement  ou  fréquente  ou  oppressive,  surtout  dans  la  région 
■feordiale. 

La  chaleur  se  portait  avec  une  extrême  facilité  à  la  tête,  aux  dépens  des 
tfiéinités.  Pendant  plusieurs  années,  la  partie  antérieure  du  cerveau  a  été  le 
Uft  ou  le  foyer  habituel  de  l'accumulation  du  calorique  ;  plus  tard,  il  se  porta 
kk  face,  puis,  en  dernier  lieu,  sous  le  vertex. 

Dus  une  période  avancée  de  la  névrose,  la  salive  a  été  sécrétée  avec  abon- 
kœt.  Les  urines  étaient  abondantes,  claires,  inodores,  surtout  à  la  suite  des 
Bob.  Elles  avaient  tous  les  caractères  attribués  aux  urines  de  l'état  nerveux. 

Les  absorptions  se  faisaient  en  général  avec  une  extrême  rapidité.  L'état  gé- 
lérd  de  U  nutrition  n'avait  pas  été  sensiblement  modifié. 

Roas  passons  sur  une  interminable  série  d'incidents  de  la  vie  pleine  de  tribu- 
Hmn  de  notre  infortuné  confrère,  et  qui  ne  contribuèrent  pas  peu  à  accroître 
I  néfTopathie  et  à  susciter  incessamment  de  nouvelles  recrudescences,  pour 
nrhor»  après  un  intervalle  de  dix-sept  ans,  à  l'époque  de  la  deuxième  invasion 
er^ndânie  cholérique  à  Paris,  en  1849,  où  une  nouvelle  phase  se  produisit 
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dans  ce  long  drame  palliologique.  «  Pour  Dieu,  ne  tombez  pas  dans  Thypochon- 
drie,  le  pire  des  maux,  »  lui  avait  dit  son  maître  et  protecteur,  le  professeur 
Rostan,  au  début  de  sa  maladie.  A  Tépoque  de  son  histoire  oii  nous  nous  trou- 
vons arrivé,  sous  Tinfluence  d*une  nouvelle  épreuve  de  fatigues  corporelles  et 
de  préoccupations,  aux  symptômes  anciens  s*en  joignirent  qu'il  ne  coniuiissait 
pas  encore  et  qui  commencèrent  à  constituer  le  nouveau  martyre  que  seiace  ans 
auparavant  Rostau  le  suppliait  avec  tant  d'insistance  d  éviter.  Ce  fut  d'abord 
l'invasion  de  l'idée  fixe,  se  substituant  à  son  inverse  le  mentisme»  qu'il  ne  pou- 
vait chasser  que  par  des  efforts  de  superposition  d'une  autre  idée.  «  Il  m'arrinit 
quelquefois,  dit-il,  d'avoir  affaire  à  deux  idées  qui  se  faisaient'si  bien  équilibre 
que  je  ne  pouvais  en  choisir  une  pour  supplanter  l'autre.  »  Ce  fut  ensuite  ce  qu'il 
a  appelé  d*un  nom  quelque  peu  baroque,  sa  chique  nerveusef  pour  exprimer  ce 
fait,  passablement  bizarre  déjà  par  lui-même,  de  la  transformation  et  du  déphœ- 
ment  de  Tidée  fixe  qui,  siégeant  d*abord  sous  le  front,  venait»  par  une  sorte  de 
métastase,  se  placer  sur  la  langue,  obligeant  celle-ci  à  répéter  continaellenMOt, 
ou  à  peu  près,  le  mot  qui  la  représente,  puis,  ce  mot,  d'abstrait  qu'il  était,  sem- 
blant se  matérialiser  et  produisant  la  sensation  que  détermine  le  séjour  d'un 
noyau  de  cerise  ou  de  tout  autre  corps  analogue  dans  la  bouche.  Puis  vinicil 
des  accès  de  spleen^  des  idées  de  suicide  et,  comme  contraste  à  celles-ci, 
sorte  de  terreur  de  la  mort,  une  nécrophobic.  Ce  fut,  enfin,  une  exagération,  i 
redoublement  de  l'imprcssioimabilité,  de  cette  émotivité  dont  les  motifs  s'il 
posent  par  «  ce  quelque  chose  qui  est  dans  notre  organisme  et  qui  choisit  pour    . 
nous.  »  j_ 

Une  fois  la  porte  ouverte  aux  manifestations  morbides  propres  au  sjstèn»  ^ 
nerveux,  a  écrit  quelque  part  le  docteur  Gauchet,  la  série  s'en  déroule  et  hi»-' î: 
tôt  un  grand  nombre  de  fonctions  se  trouvent  envahies  à  la  fois.  C  est  ce  qui  n'api^^ 
manqué  d'arriver  à  notre  confrère.  En  1851,  il  commençait  à  sentir  sa  nénoi9  ' 
s'étendre  à  l'appareil  intestinal  et  de  là  aux  organes  de  la  poitrine.  C'était 
sensation  de  malaise  dans  les  intestins  plutôt  qu'une  cntéralgie.  C'étaient 
battements  de  coeur,  de  Toppression,  de  l'essoufllement  et  parfois  un  senlimoi^ 
d'angoisse  inexprimable.  «  L'agitation  anxieuse  du  cœur  était  pai'fois  si 
dérable,  dit-il,  qu'à  l'exemple  de  Silvio  Pellico  j'attendais  d'un  moment 
Vautre  une  rupture  des  parois  de  l'organe.  » 

Arrivé  à  ce  point  culminant  des  souffrances  accumulées,  de  la  douleur 
tique,  de  la  douleur  intellecluelle  et  de  la  douleur  morale,  qu'il  a  si  bien 
sumé  dans  l'expression  de  sttppUcium  neuricxim^  l'état  de  noti'e  malheuno^' 
névrosé,  comme  s'il  ne  lui  était  plus  possible  de  monter  plus  haut,  s'est  mis  ^ 
descendre  et  à  décroître. 

Il  eût  été  difficile,  en  réunissant  les  traits  épars  des  nombreux  faits  consigni^' 
dans  les  auteurs  et  ceux  qui  flottent  dans  les  souvenirs  du  médecin  qui  a  bem-^ 
coup  vécu  et  beaucoup  vu,  de  tracer  un  tableau  d'ensemble  plus  complet  et  ^ 
la  fois  plus  pathétique  que  celui  que  présente  tout  fait  l'histoire  de  la  maladir' 
de  H.  D....  Aussi  me  pardonnera-t-on  de  m'étre  laissé  eutramer,  dans  mesoîta-' 
tiens,  plus  loin,  peut-être,  que  je  ne  l'eusse  voulu. 

NévropaUiie  deuiéropathique  ou  symptotnatique,  La  névropatliie  est  sou- 
vent si  intimement  liée  à  d'autres  états  diathésiques,  soit  que  ces  états  soieat 
antérieurs  et  qu'elle  n'en  soit  elle-même  qu'un  effet,  soit  qu'étant  contenpH 
rains  ils  se  compliquent,  s'influençant  réciproquement  de  manière  à  coustitâtf 
un  tout  indissoluble  et  inextricable,  qu'il  serait  impossible  d'en  séparer  l'hit- 
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toire.  Cest  à  ces  faits  complexes  que  nous  donnons  le  nom  de  névropathie  Jeu- 
téropalhique  ou  symptomatiquej  la  névropathie  n'étant,  en  effet,  dans  ce  cas 
qu'on  état  secondaire  ou  symptomatique.  Au  premier  rang  de  ces  états  orga- 
■îques  d*oû  procède  ou  que  complique  la  névropathie,  il  faut  placer  Tancmie 
avec  ses  divers-  degrés  et  ses  diverses  combinaisons,  la  chlorose,  la  chloro-ané- 
mîe  et  sa  compagne  presque  inséparable,  alternativement  cause  et  eflet,  la 
éjspepsie. 

Que  l'anémie  soit  le  résultat  de  pertes  sanguines  abondantes  ou  répétées, 
bémorrhagies  ou  émissions  sanguines  volontaires;  qu*elle  ait  pour  cause  des 
déperditions  sécrétoires  exagérées,  diarrhée,  sueur,  salivation,  polyurie,  etc.  ; 
cp'elle  soit  d*ongine  hématosique,  par  insuffisance  d*oxygène  ou  altérations 
divcTses  de  Tair  respirable  ou  par  lésion  des  organes  respiratoires  ;  d'origine 
ibiiieitaîre,   par  insuflisance  ou  mauvaise  qualité  de  Talimentation,  par  dys- 
pepsie; d'origine  toxique  ou  diathésique,  influence  palustre,  plomb,  syphilis, 
etc.,  ou,  enfin,  d'origine  nerveuse,  par  épuisement  nerveux,  insuffisance  d*in- 
oenrati<Mi  des  organes  hémato-poïétiques,  ou  encore  par  suite  d'exercices  mus- 
calaires  exagérés,  —  ce  qui  va  reconstituer  le  cercle  vicieux  au  milieu  duquel 
omis  tournons  si  souvent  dans  cette  question,  —  Tinfluence  de  Tanémie  ne  tarde 
pis  à  se  manifester  par  des  troubles  dans  le  fonctionnement  du  système  ner- 
mx  et  dans  les  systèn^es  organiques  qui  en  dépendent  immédiatement,  troubles 
Avers  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale  que  nous  avons  déjà  énumérés,  anal- 
gésies, anesthésies  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses,  hyperesthésies, 
■érralgies,  faiblesse,  altération  ou  exaltation  des  organes  des  sens,  affaiblisse- 
'  aent  de  la  contractilité  musculaire  pouvant  aller  jusqu'à  la  parésie  et  même  la 
paralysie,  ou  bien  jusqu'aux  convulsions,  perturbations  des  fonctions  cérébrales, 
''■afin,  consécutivement,  altérations  sécrétoires  diverses. 
'     Les  effets  de  la  chlorose  et  de  la  chloro-anémie  sont  les  mêmes,  l'anémie  eu 
faisant  en  quelque  sorte  le  fonds  commun,  avec  cette  différence,  toutefois,  qu'ils 
ont  généralement  plus  de  tendance  vers  le  caractère  hystérique  que  vers  la  né- 
^'•vropathic  proprement  dite. 

Nous  n*aunons  ici  que  l'embarras  du  choix,  si  nous  voulions  rapporter  des 
oemples.  Ils  abondent  dans  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet.  Il 
nous  suffira  de  rappeler,  entre  autres,  les  observations  très-concluantes  à  cet 
éprd  que  M.  0.  Landry  a  rapportées,  sous  le  titre  d'Obseri^ations  de  névroses 
tUorotiques  et  de  Névroses  anémiques^  dans  ses  Recherches  sur  les  causes  et 
ht  mdicationê  curatives  des  maladies  nerveuses  (1855). 

On  a  vu  plus  haut  dans  quelle  étroite  union  s'enchaînent  la  dyspepsie  et  la 
lévTopatliie,  dont  Beau  a  fait,  sous  le  nom  de  série  névropathique,  un  véritable 
i)Bdrome  de  «a  dyspepsie.  Nous  n'y  reviendrons  pas. 

Noos  avons  vu  la  névropathie  que  nous  avons  appelée  idiopathiquc,  laquelle 
fl'ot  autre  chose  que  l'expression  du  tempérament  à  prédominance  nerveuse, 
nCîf,  héréditaire  ou  acquis,  poussée  jusqu'à  toutes  les  exagérations  de  Tétat 
aorbide;  nous  venons  de  la  voir  procéder  de  l'anémie,  de  la  chlorose  et  de  la 
dyspepsie  ;  nous  allons  la  voir  maintenant  comme  préliminaire  ou  élément  des 
pindes  névroses,  l'hystérie,  Thystéro-épilepsie,  l'épilcpsie,  l'hypochondrie,  l'alié- 
■ition  mentale,  et  nous  la  retrouverons  à  l'état  symptomatique  jusque  dans  un 
gnnd  nombre  d*affections  chroniques,  de  diathèses  et  de  cachexies  spécifiques. 
Ce  qui  nous  conduit  à  dire  que  c'est  la  natui*e  même  de  la  névropathie  d'être 
l'aboatissant  et  le  point  de  départ  d'un  grand  nombre  d'états  morbides  diffé- 
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rents,  mais  ayant  toutefois  cela  de  commun  entre  eux,  d*aToir  tous  ki 
assise  sur  le  système  nerveux  et  pour  manifestations  des  troubles  fonctionm 
de  cet  appareil. 

On  trouverait  facilement,  au  besoin,  la  preuve  de  la  communauté  d'origi 
et  de  la  solidarité  pathologique  qui  lient  la  névropathie  aux  autres  névroses 
toutes  les  névroses  entre  elles,  dans  ce  fait  que  les  médecins  aliénistes  ont  pi 
ticulièrement  mis  en  relief,  lorsqu'ils  nous  ont  montré  comme  l'expression  d*oi 
loi  générale  les  transformations  de  ces  diverses  névroses  les  unes  dans  h 
autres  par  l'hérédité;  lorsqu'ils  nous  ont  fait  voir,  par  exemple,  par  une  a 
quête  dont  les  asiles  d'aliénés  leur  ont  fourni  les  éléments,  que  bon  nombre  d 
familles  d'aliénés  comptent  parmi  leurs  membres  ascendants,  collatéraux  <m 
descendants,  des  névropathes  de  toute  sorte  :  épileptiques,  hystériques,  hystéro 
épileptiques,  etc.  H.  Horcau  (de  Tours)  en  a  tiré  cette  consÀpience  que  la  fob 
en  général,  quelques  cas  particuliers  seulement  exceptés,  devait  être  considM 
comme  une  forme  spéciale  de  nervosisme,  la  manifestation  d'un  état  nemm 
susceptible  de  revêtir,  suivant  les  circonstances,  des  caractères  extrêmemnl 
variés,  sans  que  sa  nature  essentielle  en  soit  modiûée. 

Enfin,  comme  s'il  n'y  avait  pas  une  seule  des  grandes  névroses  avec  laqoelk 
la  névropathie  n'ait  ses  points  de  contact  ou  dans  laquelle  elle  n'entre  à  titn 
d'élément,  nous  retrouverons  ses  principaux  caractères  .dans  cette  .forme  de  lé- 
sanie  distincte  de  toutes  les  autres,  que  M.  Moreau  (de  Tours)  a  décrite  sous  k 
nom  de  folie  névrojxithique^  et  qui,  d'après  ce  savant  aliéniste,  peut  se  produire 
de  trois  manières  : 

Ou  bien  les  troubles  psychiques  apparaissent  simultanément  avec  les  trouUti 
nerveux  auxquels  ils  demeurent  inséparablement  unis  pendant  toute  la  durée  de 
la  maladie,  tantôt  s'y  mêlant  assez  intimement  pour  ne  former  qu'un  tout  pe 
thologique;  tantôt  n'apparaissant  qu'à  des  intervalles  plus  ou  moins  loogit 
irréguliers,  se  substituant  aux  désordres  de  la  mobilité,  de  la  sensibilité  géné- 
rale ou  spéciale,  ou  étant  remplacés  par  ces  derniers  accidents. 

Ou  bien  il  arrive  que  la  forme  psychique  se  substitue  d'emblée  et  irrévocable- 
ment à  la  forme  purement  névropathique,  dès  le  principe  même  de  la  maladie 
ou  après  un  certain  nombre  d'accès. 

Enfin  le  délire  névropathique  peut  atteindre  des  individus  qui  n'ont  jamais 
eu  de  crises  nerveuses  d'aucune  sorte,  en  vertu,  uniquement,  de  la  prédispoÀ* 
tion  héréditaire  qui  pèse  sur  eux. 

Nous  avons  dit  que  notre  syndrome  névropathique  se  retrouvait  quelquefois 
comme  état  symptomatique  dans  divers  états  diathésiques.  C'est  ainsi  qo'ei 
voit  quelquefois  des  névralgies,  certaines  paralysies  localisées,  circonscriiet 
mobiles,  transitoires,  n'èlre  autre  chose  que  des  manifestations'  goutteuses,  o 
que  témoigne  la  cessation  de  ces  manifestations  à  l'occasion  de  l'apparitioi 
brusque  d'un  accès  de  goutte  franche  sur  Tun  des  points  de  l'économie  qui  ei 
sont  le  siège  le  plus  habituel.  On  a  indûment  qualifié  d'hystérie,  d'épilepsiecn 
d'hypochondrie  goutteuse,  des  symptômes  nerveux  ayant  plus  ou  moins  de  rei 
semblance  avec  ceux  de  ces  diverses  névroses,  mais  sans  en  avoir  en  réalité  B 
l'origine,  ni  les  caractères  spéciaux.  Ces  symptômes  peuvent  beaucoup  plus  légi 
timement  être  ramenés  à  notice  névropathie  symptomatique.  Tel  est,  notamment 
le  cas  de  la  malade  dont  parle  Garrod,  qui  alla  le  consulter  au  sujet  d'un  ini 
de  tête  intense  et  à  caractère  périodique  dont  elle  souffrait  depuis  plusieurs  ae 
waines,  Garrod,  disposé  à  coufivdérev  ce  phénomène  morbide  comme  hjstéiiqa^ 


NERVEUSES  (maladies).  .      Si7 

dirigetîi  son  traitement  en  conséquence,  lorsque  un  jour,  la  douleur  de  tète 
cessant  subitement,  il  se  manifesta  pour  la  première  fois  chez  cette  malade  un 
fiolent  accès  de  .goutte  qui  se  renouvela  plusieurs  fois  parla  suite. 

On  peut  placer  dans  la  même  catégorie  quelques  autres  faits  rapportés  dans 
le  même  auteur,  tels  que  celui  d'un  vieillard  qui  avait  éprouvé  plusieurs  fois 
des  accidents  cérébraux  épileptiformes,  lorsque  survint  un  accès  de  goutte  arti- 
enlaire  qui  mit  fin  à  ces  accidents  ;  ou  encore  celui  de  ce  gentleman  exposé  à 
ie  grandes  fatigues  physiques  et  intellectuelles,  qui,  à  la  suite  d*une  impression 
le  froid,  fut  pris  de  violentes  douleurs  de  tête  avec  délire  et  mouvement  fébrile, 
symptêmes  qui  ne  cédèrent  pas  à  remploi  des  moyens  ordinaires,  mais  qui  dis- 
fuurent  tout  à  coup  au  moment  où  Tun  des  gros  orteils  fut  occupé  par  la  goutte. 
U  y  a  aussi  entre  Thistoire  du  rhumatisme  et  celle  de  la  névropathie  des 
joints  d*afBnité  et  de  contact  qu*il  ne  nous  est  pas  permis  de  passer  sous  silence. 
Sotre  siTant  collaborateur,  M.  fiesnier,  nous  a  déjà  montré  dans  son  important 
irticie  Rhumatisiie,  sous  la  dénomination  de  rhumatisme  vague,  cet  état  morbide 
iodélerminé,  qui,  affectant  l'économie  entière  et  ne  pik>duisant  que  des  mani- 
iêstations  frustes  et  indécises,  affecte  particulièrement  le  système  nerveux  et 
«iDstitue  une  véiitable  névrose,  ou  mieux  une  névropathie  généralisée,  se  déve- 
loppant sous  rinfluence  d'une  série,  très-vague  elle-même,  de  maladies  constitu- 
tioDnelles.  Les  rapports  de  la  chorée  avec  le  rhumatisme,  signalés  par  Stoll  et 
fins  fermement  établis  depuis  par  H.  G.  Sée,  ne  montrent-ils  pas  un  exemple  un 
fea  grossi  de  la  relation  dont  nous  parlons  ? 

L'berpétisme,  la  syphilis,  ont  aussi,  arrivés  à  un  certain  degré,  leurs  mani- 
fatations  névropathiques  :  témoin  ces  exemples  qui  fourmillent  dans  les  trai- 
tai des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis,  de  céphalées,  de  migi*aincs,  de 
■éviaJgies,  de  douleurs  viscérales,  d'accidents  paralytiques  ou  épileptiformes, 
«  même  de  manifestations  maniaques,  délirantes,  succédant  à  la  suppression 
tm  herpès,  pour  disparaître  devant  le  retour  de  raffetrtion  première  ou  sous 
rinfluence  d'un  exutoii-e  qui  en  a,  en  quelque  sorte,  pris  la  place.  La  névropathie 
^phiiitique,  indépendante  des  lésions  spécifiques,  dont  diverses  parties  du  sys- 
ÙDe  nerveux  peuvent  êti'e  le  siège,  et  liée  à  l'état  d'anémie  cachectique,  est 
^rée  depuis  longtemps  dans  le  cadre  nosologique  des  afiections  nerveuses  et 
^fournit  à  la  thérapeutique  des  indications  précieuses.  M.  P.  Berthier,  dans 
I0D  traité  des  Névroses  diaUiésiqueSy  a  pu  réunir  quarante-six  cas  de  névroses 
(brtreuses  et  soixante-seize  cas  de  névroses  se  rattachant  plus  ou  moins  immé- 
4iitement  à  la  syphilis.  Si  quelques-unes  d'entre  elles,  comme  l'épilepsie,  l'hys- 
Ite,  le  tétanos,  la  chorée,  la  manie,  appartenant  aux  grandes  névroses,  échappent 
iiiqu'à  un  certain  point  à  ce  qui  fuit  l'objet  actuel  de  ces  quelques  considéra- 
Imb»,  il  en  est,  telles  que  la  céphalalgie,  les  névroses  sensorielles,  les  vertiges 
^  certaines  vésanies,  qui  s'y  rattachent  directement. 

Eafin  on  voit  souvent  survenir  chez  les  femmes  qui  sont  atteintes  de  métrite 
Ntone  aiguë  des  phénomènes  nerveux  qui  pourraient  aisément  en  imposer,  si 
l'on  n'en  connaissait  l'origine,  pour  une  névropathie  idiopathique,  dont  ils  ont 
tous  les  caractères,  et  qui  ont  d'ailleurs  leur  source  et  leur  processus  dans  le 
Brime  état  morbide  préalable,  la  chlorose  et  l'anémie  ;  ce  sont  des  troubles  gas- 
tnlgiques  et  dyspeptiques,  des  palpitations  cardiaques,  etc. 

La  métrite  chronique  amène  souvent  aussi  le  même  résultat,  en  créant  non  pas 
d'emblée»  mais  secondairement,  par  suite  des  troubles  digestifs,  des  vom\%i^ 
menls  et  de  l'anorexie  qu'elle  entraîne,  un  véritable  état  névropaûnqive. 
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^évropathie  aiguë.  L'élal  que  nous  venons  de  ili-'crirc  est  pour  la  presque 
g^ndi-uHlc  lies  cas  un  éUl  essentiel  lemeiil  chronique,  une  véritable  diathèse,  eu 
cela  assimilnlde  jusqu'à  un  cerlain  point  aux  autres  di  allié  ses.  rher|>élisine. 
l'arthritlsme,  etc.,  avec  lesquelles  elle  a  cela  de  commun,  d'imprimer  son  carac- 
tère aux  divei's  actes  pathologiques,  quels  que  soient  leur  nature  ou  leur  &ië|^, 
aigus  ou  clu'oniques,  de  cause  interne  ou  de  cause  irHiimalique,  qni  viennent  k 
se  pmiluirc  intei-cunemmcnt,  sans  antre  lieu  d'ailleurs  avec  elle  que  la  Tof- 
luité  de  leur  renconli-e.  Cependant,  quelque  enclin  que  soit  notre  esprit  à  ne 
voir  la  nëvropattiie  que  sous  cet  aspect  constitutionnel,  comme  une  énianalioo 
du  tempérament,  impliquant  par  conséquent  une  sorte  d'inaliénabilité,  il  ne 
nous  est  pas  possible  de  passer  sous  silence  l^s  faits  qui  lendcut  i  établir  et  I 
démontrer  l'existence  d'une  uétTopatliie  aiguë.  En  eifet,  dans  des  circonstances 
et  des  conditions  beaucoup  plus  rares  que  celles  où  noua  avons  vu  naître  et  se 
développer  la  névropathie  chronique,  constitutionnelle,  sous  des  influences  ëU(h 
logiques  passagères  ou  accidentelles,  on  peut  voir  se  développer  un  ensemble 
de  phénomènes  et  d'accidents  nerveui  semblables,  à  quelques  nuances  prê» 
que  nous  ferons  connaiLre,  A  ceux  qui  viennent  d'être  décrits,  mais  qui  en  difl^ 
rent  siu-toul  par  leur  durée  courte  et  passagère,  comme  les  causes  qui  Us  ont 
fait  naître.  C'est  cet  état  que  M.  Bouchut  a  décrit  dans  son  livre  sur  le  nerro- 
sisnic,  sous  le  nom  de  nervositme  aigu. 

Voici  en  quels  termes  M.  Bouchut  décrit  cet  état  : 

u  Les  malades  sont  pris  de  malaise,  accompagné  de  faiblesse  et  d'amye- 
stbénie,  d'inappétaiioe  et  de  dégofit,  quelquefois  de  ptyalisme,  de  nausées  et  de 
vomissements  aqueux,  de  constipation  résistante  et  d'irritabilité  gcnéralc  HM 
fièvre,  sans  lorces,  brisés  par  la  courbature  musculaire  générale,  obligés  de 
garder  le  lit  ;  quelques-uns  ne  peuvent  soulever  la  lâte  de  l'oreiller  sans  craindie 
une  défaillaRce  ou  la  syncope  ;  ils  supportent  difScilement  les  odeurs,  le  bruil. 
la  lumière;  leurs  sens  devenus  très-excitables,  doués  d'une  sensibilité  maladive, 
souffrent  dans  leur  exercice  ou  donnent  lieu  &  des  illusions  seusoiielles  aom- 
breuscs,  surtout  à  une  période  avancée  de  la  maladie.  Alors  la  maigreur  et 
l'altération  des  traits  augmentent,  la  langue  reste  blanche,  les  vomiasements 
continuent  et  la  conslipalion  persiste,  ainsi  que  l'élat  lébrile,  puis  surviennent 
des  accidents  névralgiques  et  cérébraux  très-graves  ;  des  douleurs  générales  on 
partielles  dans  la  tète  ou  dans  les  membres,  du  délire  d'abord  passager,  jwi* 
continu,  l 'affaiblissement  des  organes  des  sens,  des  liai lueina lions,  de  l'asson- 
pisserocnt,  du  coma,  des  contractions,  des  convulsions  et  enfin,  dans  quelque» 
tas,  la  mort  après  un  ou  deux  mois  de  soufl'rances,  sans  que  l'examen  le  plm 
scrupuleux  ait  permis  de  découiTir  mie  altération  matérielle  appréciable  dts 
principaux  organes.  « 

Si  nous  suivons  M,  Bouchut  dans  l'analyse  des  principaux  phénomènes «l" 
nervoaisme  aigu,  nous  allons  y  retrouver  la  plupart  des  caractères  que  oobs 
avons  assignés  à  notre  névropathie  générale.  C'est  l'amyoslhénie,  la  faibles», 
l'ail anguissem en t  musculaire  d'abord  caractérisés  par  une  certaine  nonchsUlw 
de  toute  la  personne,  la  flaccidité  des  membres  inférieurs,  qui  supportent  i 
peine  le  poids  du  corps,  et  un  vague  sentiment  de  gène  ou  de  pcsanteuri» 
sacrum  obligeant  les  malades  à  suspendre  la  marche  et  à  garder  la  station  ifs^ 
ou  horizontale  ;  faiblesse  accompagnée  de  malaises  plus  ou  moins  prononcées 
et  d'une  grande  susceptibilité  morale.  C'est  l'insomnie  ou  un  sommeil  légM. 
fugace,  souvent  interrompu  par  le  moindre  bruit  ou  par  des  spasmes,  i^ 
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rftres,  des  caochemars  ou  des  illusions  sensorielles.  C*est  la  céphalalgie»  sensa- 
tion de  douleur  de  tête,  de  fatigue,  d*élonnement,  de  vide  intérieur,  d*incerti- 
tude^  quelquefois  de  véritables  douleurs,  accompagnées  ou  suivies  de  bouffées 
de  chaleur,  avec  coloration,  intermittente  de  la  face,  accélération  du  pouls  et 
battements  ou  palpitations  nerveuses  des  artères  cérébrales,  étourdissements, 
vertiges.  Ce  sont  des  troubles  de  la  sensibilité  générale,  des  douleurs  diffuses 
ou  partielles,  tantôt  vagues,  obtuses,  profondes,  tantôt  superficielles,  vives, 
lancinantes,  suivant  le  trajet  des  nerfs,  ou  bien  des  sensations  de  fourmillement, 
de  déchirement,  de  picotement  ou  de  cuisson.  Ce  sont  des  modifications  de  la 
calorification  inégalement  répartie,  le  plus  souvent  des  abaissements  partiels  de 
la  température,  plus  rarement  de  Thyperthermie  par  places,  des  anesthésies  et 
des  hyperesthésies  cutanées  et  parfois  des  perversions  de  la  sensibilité  tactile  ; 
des  troubles  de  la  vision,  de  Touïe,  de  Todorat,  du  goût;  des  troubles  des 
fonctions  digestives  :  inappétence,  dyspepsie,  pneumatoses,  aigreurs,  vomisse- 
ments, altérations  des  sucs  gastriques;  toux  nerveuse,  palpitations;  enfin 
troubles  des  sécrétions  :  ptyalisme,  sueurs,  urines,  tantôt  rares,  tantôt  abon- 
dantes, etc. 

Sans  empiéter  ici  sur  les  considérations  étiologiques  sur  lesquelles  nous  aurons 
à  nous  étendre  plus  tard,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  remarquer 
que  cet  état  névropathique  aigu  nécessite  pour  se  [manifester  des  conditions 
spéciales,  capables  d'apporter  momentanément  une  perturbation  profonde,  vive 
sorexcitation  ou  brusque  dépression  du  système  nerveux.  Telles  sont,  en  effet, 
les  conditions  où  on  Ta  observé  le  plus  habituellement.  Ce  sont  :  pour  les  per- 
sonnes des  deux  sexes,  une  déperdition  sanguine  brusque  et  abondante,  une 
impression  morale  vive,  un  grand  excès  de  fatigue  ou  de  travail,  des  excès 
dans  les  rapports  sexuels,  enfin  la  convalescence  d'une  maladie  aiguë  grave  ; 
poor  les  femmes  particulièrement,  rétablissement  de  la  menstruation,  la  gros- 
^se,  la  lactation,  laménorrhée  ou  la  dysménorrhée,  les  pertes  utérines,  les 
crises  de  la  ménopause,  etc. 

L  auteur  de  la  théorie  de  la  phlogose  et  chef  de  la  doctrine  du  contro-stimu- 
lisme,  Rasori,  a  rapporte  plusieurs  observations  très-intéressantes  de  maladies 
considérées  et  traitÂss  comme  inflammations,  amenées  à  la  dernière  extrémité 
pir  on  traitement  antiphlogistique  et  guéries  par  un  traitement  stimulant,  les- 
fuelles  n'étaient  autres,  en  réalité,  comme  on  le  pense,  qu'un  état  nerveux  pro- 
voqué par  les  excès  mêmes  de  la  médication  antiphlogistique.  Mais  la  plus  cu- 
Oeuse,  sans  contredit,  de  ses  observations,  est  celle  dont  cet  auteur  lui-même  a 
4é  le  sujet.  Elle  est  doublement  intéressante  au  point  de  vue  qui  nous  occupe, 
i  cause  de  la  netteté  même  de  la  description  des  phénomènes,  de  l'évidence  de 
leur  étioiogie,  bien  qu'elle  ait  été  d'abord  méconnue,  enfin  comme  exemple  des 
lalales  méprises  où  conduit  l'esprit  de  système.  Yoici  en  quels  termes  Rasori 
tlpporte  sa  propre  histoire  : 

i  An  commencement  de  l'automne  de  1798,  dit-il,  j'eus  un  rhume  léger 
tontre  lequel  je  n'employai  aucun  remède  actif,  je  me  bornai  à  diminuer  mes 
^ments  qui,  selon  mon  habitude,  n'étaient  pas  déjà  très-copieux,  et  à  boire 
beaucoup  de  boissons  aqueuses.  Au  bout  de  quinze  jours  n'ayant  éprouvé  aucun 
«oolagement  et  me  trouvant  à  peu  près  au  même  point  qu'auparavant,  si  ce 
D'est  qu'il  m'était  survenu  un  certain  poids  à  la  tête  et  comme  des  étourdis- 
céments  rendant  toute  application  à  l'étude  impossible,  et  voulant  en  finir 
plus  vite,  je  me  fis  tirer  seize  onces  de  sang,  sur  lequel  j'aperçus  une  couenne 
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beaucoup  plus  mince  que  je  n^aurais  cru.  Dans  la  journée  je  prenais  de  temps 
à  autre  un  peu  de  miel  de  Bontto,  qui  me  relâcha  beaucoup  le  ventre. 

a  Cependant  la  toux  augmentait  au  lieu  de  diminuer,  ainsi  que  les  étoordis- 
sements  qui  ne  laissaient  pas  que  de  me  donner  une  très-grande  inquiétude.  De 
temps  à  autre  aussi  j'éprouvais  à  la  nuque  une  sensation  de  serrement,  et  l'en- 
droit où  cette  sensation  avait  été  perçue  restait  ensuite  engourdi.  Craignant  une 
céphalite,  je  me  fis  pratiquer  une  seconde  saignée  plus  abondante  encore  que 
la  première.  Dès  ce  moment  mon  état  empira.  A  Tétourdissement  ordinaire  » 
joignit  une  sensation  de  serrement  beaucoup  plus  douloureuse  et  plus  étoidue 
qu'auparavant,  qui  s'étendait  de  l'occiput  au  sommet  de  la  tète,  et  même  était 
devenue  continuelle.  La  frayeur  et  l'inquiétude  augmentaient  en  moi  en  même 
temps  que  ces  symptômes.  Récapitulant  alors  tous  les  symptômes  de  la  maladie 
depuis  son  début  et  l'effet  des.  remèdes  que  j'avais  pris,  et  ne  pouvant  trouver  en 
moi-même  des  causes  assez  puissantes  pour  produire  une  dialhèse  de  stimulus 
capable  non-seulement  de  résister  au  traitement  actif  que  j'avais  employé,  mai» 
d'aller  toujours  en  augmentant,  je  décidai  de  ne  plus  rien  faire  et  de  voir 
comment  les  choses  iraient.  Je  commençai  déjà  à  douter  de  m'étre  égaré  et  de 
m'éloigner  du  but  au  lieu  de  l'atteindre.  Jusqu'à  ce  moment,  quoique  mon  état 
s'aggravât,  je  ne  m'étais  jamais  trouvé  assez  faible  pour  ne  pas  me  tenir  levé  ; 
mais  dans  la  soirée,  toutes  les  forces  me  manquèrent  comme  si  j'allais  mourir. 
Cependant  je  ne  perdis  point  les  sens,  ni  le  jugement.  Je  me  fis  donner  immé- 
diatement par  ceux  qui  m'assistaient  de  la  teinture  opiacée  et  de  l'éther  sulfu- 
rique  ;  j'avalai  de  suite,  quoique  assez  difficilement,  trente  gouttes  de  cette 
teinture  dans  une  cuillerée  d'éther  pur.  La  mixture  me  parut  du  feu  dans  la 
bouche,  dans  le  pharynx  et  tout  le  long  de  l'œsophage  ;  mais  je  ne  la  sentis 
point  dès  qu'elle  fut  parvenue  dans  l'estomac.  J'éprouvais  une  oppression  exces- 
sive à  la  région  cardiaque,  il  me  semblait  qu'une  main  de  fer  me  saisît  la  poi- 
trine. Je  repris  peu  à  peu  la  même  mixture  et  je  me  sentis  un  peu  soulagé  ;  le 
pouls,  autant  que  j'en  pus  juger,  était  petit,  très-fréquent  et  irrégulier.  Pen- 
dant que  l'on  me  portait  au  lit,  je  m'aperçus  que  les  muscles  du  dos  et  ceux 
des  extrémités  inférieures  commençaient  à  se  roidir;  j'augmentai  la  dose  du 
remède  et  j'en  pris  à  des  intervalles  plus  rapprochés,  jusqu'à  ce  qu'enfin  je  me 
sentis  la  poitrine  plus  dégagée,  ainsi  que  la  tête....  Je  compris  alors  la  nature 
de  l'aflection  morbide  à  laquelle  je  m'étais  réduit,  et  je  vis  (jue  je  ne  pouvais 
compter,  pour  la  guérison,  que  sur  les  remèdes  stimulants.  Dans  l'espace  de 
4  heures,  j'avalai  environ  trois  gros  de  teinture  d'opium  et  six  gros  d'éther.  Je 
goûtai  quelques  heures  de  repos.  Je  continuai  ainsi  pendant  quatre  jours,  pre- 
nant à  peu  près  une  demi-once  de  teinture  d'opium  et  plus  du  double,  au 
moins,  d'éther  dans  les  vingt-ipiatre  heures.  Mon  régime  se  composait  spéciale- 
ment de  jaunes  d'œuf  et  de  vins  généreux.  De  jour  en  jour  les  paroxysmes  dimi- 
nuaient et  perdaient  de  leur  force  et  au  bout  de  vingt  jours  ils  me  quittèrent 
complètement....  »  (Théorie  de  la  phlogose  de  J.  Rasori,  traduit  par  Sirus 
Pirondi.  Paris,   1859). 

Parmi  les  exemples  de  nervosisme  aigu  que  rapporte  M.  Bouchut,  il  en  est 
mi  emprunté  à  la  thèse  de  Huilier  (1808)  qui  est  extrêmement  remarquable 
par  sa  cause  :  une  aménorrhée  survenue  à  la  suite  d'une  vive  frayeur  cheï  une 
jeune  fille  de  (juinze  ans  oITrant  tous  les  signes  de  la  puberté  confirmée;  par 
l'excessive  gravité  et  le  caractère  particulier  des  symptômes  qui  éclatèrent  à  celle 
occasion  :  engourdissement  d'abord,   puis  convulsions  dans  les  membres  infé- 
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rieiin»  seDiation  de  gêne  dans  les  parties  génitales,  gonflement  de  la  région 
épigastrique,  sentiment  de  strangulation  tel  que  Taurait  déterminé  un  collier 
trètscrrëy  constriction  et  spasme  douloureux  du  pharynx  rendant  la  déglutition 
impossible,  gène  de  la  respiration  inexprimable  avec  menaces  incessantes  de  suf- 
focation, anxiété  portée  jusqu'au  désespoir,  et,  au  milieu  de  tout  cet  effrayant 
appareil  de  symptômes ,  raison  conservée  dans  toute  son  intégrité ,  et  enfin 
par  risBue  fatale  survenue  en  peu  de  jours  et  Tabsence  complète  de  toute 
lésion  anatomique  constatée  à  l'autopsie,  malgré  les  recherches  les  plus  minu* 
tieuaes. 

On  trouve  dans  Tissot  divers  exemples  de  manifestations  de  phénomènes 
oévropathiques  aigus,  dus  à  une  impression  morale  vive,  une  grande  frayeur, 
une  émotion  violente.  On  y  trouve  aussi,  ainsi  que  dans  tous  les  ouvrages  des 
icooachenrs,  des  exemples  fréquents  d'accidents  du  même  genre,  qui  se  rat^- 
tacfaent  les  uns  aux  irrégularités  ou  à  l'absence  de  la  menstruation,  les  autres 
à  la  grossesse,  à  l'accouchement  ou  à  la  lactation,  et  qui  se  sont  dissipés  avec 
les  drconstances  qui  les  avaient  fait  naître. 

Nous  avons  dit  que  la  convalescence  était  souvent  l'occasion  du  développe- 
ment de  Tétat  nerveux.  Pomme  en  rapporte  plusieurs  cas,  notamment  celui 
d  un  chirurgien  de  Lyon  qui,  à  la  suite  d'une  fièvre  putride  traitée  par  des  sai- 
gnées abondantes  et  répétées,  fut  pris  pendant  la  convalescence  d'insomnie  et 
de  phénomènes  hémiplégiques,  qui  cédèrent  en  peu  de  jours  à  l'usage  de  quel- 
(foes  bains  tièdes. 

Cest  encore  Tissot  qui  a  formulé  avec  le  plus  de  précision  l'influence  des 
ottladies  aiguës  sur  l'état  nerveux,  c  11  est  très-aisé,  dit-il,  de  voir  les  hommes 
ibrts,  après  une  fièvre  violente  la  mieux  terminée,  avoir  des  maux  de  nerfs.... 
Cest  surtout  après  les  fièvres  véritablement  malignes  que  l'on  observe  les 
portes  de  mémoire,  l 'affaiblissement  des  sens,  l'imbécillité,  la  mobilité  la  plus 
'lUrquée,  les  vapeurs,  rhy|)Ochondrie.  »  Nous  n'avons  qu'à  renvoyer  à  notre 
^ticle  Convalescence  oii  nous  avons  rapporté  divers  exemples  qui  se  rapportent 
*  ee  mode  d'influence. 

Si,  après  ces  exemples  qui  montrent,  en  quelque  sorte  en  action,  quelques- 
'Uies  des  scènes  principales  du  drame  ncvropathique,  nous  cherchons  à  pénétrer 
Plas  avant,  à  travers  cette  symptomatologie  complexe,  variable,  multiforme, 
^itegeante  et  parfois  désespérément  persistante,  comme  dans  l'un  des  cas  que 
^ous  avons  rapportés,  et  dans  laquelle  domine  toujours  et  par-dessus  tout  la 
Violeur,  si  nous  cherchons,  dis-jc,  ù  voir  ce  qu'il  peut  y  avoir  au  fond  de 
'oos  ces  faits,  nous  trouverons  que  le  plus  souvent  ces  symptômes,  qui  semblent 
un  état  de  souffrance  si  intense  et  une  perturbation  si  grande  des  di- 
parties  du  système  nerveux  et  des  principaux  viscères  qu'elles  tiennent 
leur  dépendance,  constituent,  en  quelque  sorte,  à  eux  seuls,  toute  la  ma- 
ladie, que  la  névropathie  est  un  état  qui  peut  exister  per  se,  indépendamment 
da  tout  autre  état  morbide  antérieur  ou  concomitant;  que  d'autres  fois,  au 
ûQBtrmire,  elle  constitue  un  syndrome  sympatliique,  symptomatique  ou  deuti^ro- 
Ralliique.  Quant  à  sa  nature  et  à  ses  causes  immédiates,  ii  faudra,  pour  s'en 
f^didre  compte,  se  retrancher  dans  l'étiologie  et  demander  à  tous  les  éléments 
<k  Vhygiène,  à  toutes  les  conditions  des  milieux,  l'explication  la  plus  ration- 
nelle possible  de  ces  perturbations  des  manifestations  nerveuses,  qui  peuvent 
bea  finir,  par  leur  continuité  ou  par  leurs  répétitions  fréquentes,  par  aboutir, 
^ans  quelques  circonstances,  comme  nous  le  montrerons  plus  loin,  à  des  lésions 
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qui  seront  alors  des  effets  et  non  des  cauaes,  mais  qui,  à  coup  sûr,  n*en  pro- 
cèdent pas,  du  moins  à  leur  début.  Hais  avant  d*aborder  ce  point  important  de 
notre  sujet,  il  nous  faut  dire  un  mot  du  diagnostic,  de  la  durée,  de  la  marche 
et  de  la  terminaison  de  la  névropathie. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  de  la  névropathie  n*est  certainement  pas,  en 
général,  difficile,  surtout  si  Ion  n*a  pas  à  se  prononcer  à  première  vue,  que 
Ton  ait  été  renseigné  sur  le  début  de  la  maladie  et  qu*on  ait  pu  suivre  pendant 
quelque  temps  sa  marche.  Si  Ton  ne  peut  pas  dire  que  la  névropathie  ait,  à  pro- 
prement parler,  un  symptôme  patliognomonique,  on  doit  reconnaître,  du  moins, 
qu'elle  a  sa  séméiologie  propre. 

M.  Gillcbert  d*Uercourt,  dans  un  mémoire  lu  à  la  Société  médicale  de  Lyon, 
nous  parait  avoir  très-bien  établi  deux  faits  importants  au  point  de  vue  séméio- 
tique  :  d*une  part,  la  mobilité  et  la  variété  des  symptômes  de  la  surcxcitabilitë 
nerveuse  en  relation  constante  avec  la  mobilité  et  la  variabilité  des  causes  de 
rimpressionnabilité  et  de  Tinnervation  ;  de  l'autre,  lorigine  même  ou  la  pro- 
venance de  ces  symptômes  dérivant  directement  de  Texagération  pathologique 
de  la  propriété  vitale  que  les  physiologistes  ont  désignée  sous  les  divers  noms 
d'irritabilité,  d'incitabilité,  de  sensibilité  et  d*excitabilité. 

Ainsi  les  symptômes  de  la  névropathie  seraient  groupés  autour  d'un  fait 
primitif,  Texagcration  de  l'excitabilité,  qui  en  serait,  en  même  temps,  le  signe 
pathognomonique.  C'est  dans  cette  mobilité,  cette  variété  des  symptômes,  avec 
leur  intermittence,  leurs  alternances  et  leurs  substitutions,  que  l'on  trouvera, 
en  eflet,  des  caractères    distinctifs  qui  ne  permettront  pas  longtemps  de  b 
confondre  avec  une  lésion  organique,  ou  une  congestion  des  centres  nerveux,  ou 
une  phlegmasie  viscérale.  Si,  dans  quelques  circonstances  rares,  la  névropathie 
aiguë,  |>lus  souvent  et  plus  racilement  rébrile  que  la  névropathie  clu-onique, 
peut  en  imposer  (juelques  instants  pour  une  pyrexie,  une  fièvre  intermittente 
ou  rémittente,  ou  niônie  une  fièvre  typhoïde,  au  point  que  l'on  a  pu  donner  à 
quelques  cas  de  nervosisme  aigu  la  qualification  de  fausses  fièvres  typhoïdes. 
Terreur  ne  peut  être  de  longue  durée  en  présence  de  la  marche  des  pliénomènes. 
Cependant  il  se  présente  parfois  des  cas  où  il  faut  une  sérieuse  attention 
pour  éviter  l'erreur.  Le  fait  suivant  rapporté  par  M.  de  Ranse  dans  un  mémoire 
lu  à  la  société  d'hydrologie  médicale,  et  inséré  dans   la  Gazette  médicale  de 
Paris,  est  un  exemple  des  difficultés  que  peut  présenter  quelquefois  ledia» 
gnostic  de  la  névropathie.  Un  homme  d'une  soixantaine  d'années,  ayant  été 
atteint,  vingt  ans  auparavant,  dline  pleurésie  droite,  avec  bruits  amphoriques 
qui  avaient  fait  croire,  alors  qu'on  connaissait  mal  encore  la  signification  de 
ce  bruit,  à  une  caverne  tuberculeuse,  se  rétablit  de  cette  pleurésie,  mais  non 
sans  qu'elle  laissai  des  traces  de  son  passage,  notamment  un  bruit  de  frottement 
à  la  base  de  la  poitrine  en  arrière,  imitant  à  s'y  méprendre  des  râles  sous-crépi- 
tants,  et  une  dyspnée,  à  l'occasion  de  la  moindre  bronchite,  hors  de  proportions 
avec  l'étendue  et  l'intensité  de  l'affection  bronchitique.  11  fut  pris,  après  ce  long 
intervalle  de  temps,  de  douleurs  intenses  à  la  région  i)récordiale,  s'irradianl 
vers  le  bras  gauche,  avec  des  élancements  sur  le  trajet  des  nerfs  intercostaux, 
un  sentiment  de  compression  à  la  base  de  la  poitrine,  accompagné  d'une  aaiiél« 
et  d'une  angoisse  des  plus  vives,  le  tout  revenant  sous  forme  d'accès,  que  le 
moindre  effort  provocjuait  et  qui  duraient  environ  une  demi-heure.  Rien  d'ail- 
leurs d'anormal  du  coté  du  cœur  ;  au  plus  fort  des  accès,  le  pouls  restait  calme* 
A  ces  diflércnts  signes  l'idée  qui  venait  naturellement  à  l'esprit  était  celle  d'une 
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angine  de  poitrine.  (Test  en  se  basant  sur  les  antécédents  arlliritîques  du  malade, 
sur  les  traces  laissées  par  Tancienne  pleurésie  et  surtout  sur  Tabsence  de  toute 
lésion  cardiaque  et  la  stabilité  de  l'état  du  pouls  pendant  les  accès,  que  les 
médecins  appelés  à  se  prononcer  sur  Tétat  de  ce  malade  et  à  diriger  le  trai- 
tement rejetèrent  cette  idée  pour  admettre  une  pure  névrose  portant  plus  spé- 
cialement sur  le  plexus  cardiaque  et  les  nerfs  phréniques,  diagnostic  que  con- 
firma plus  tard  le  résultat  d'une  cure  aux  eaux  de  Néris. 

Une  confusion  plus  facile  à  faire,  et  nous  dirons  même  souvent  inévitable, 
est  cdle  de  la  névropathie  générale  qui  nous  occupe  avec  les  autres  névroses. 
À  coup  sûr  avec  un  peu  d'attention  on  ne  la  confondra  pas  avec  Tépilepsie,  la 
diOTée,  la  catalepsie  ;  mais  il  n*en  sera  pas  ainsi  pour  les  deux  névroses  qu'elle 
confine  de  plus  près,  Thystérie  et  l'hypochondrie,  qui  ont  avec  elle  tant  de  traits 
de  ressemblance  et  tant  de  points  communs  d  origine  et  de  nature,  que  de  tout 
temps  il  s*est  trouvé  des  pathologistes,  et  parmi  les  plus  éminents,  qui  les  ont 
sciemment  et  volontairement  confondues.  Il  nous  suffira,  sans  aller  chercher 
bien  loin,  de  citer  Sydenham  et,  de  nos  jours.  Beau.  On  sait,  en  effet,  que  Beau,  con- 
sidérant toutes  les  maladies  nerveuses  générales  comme  une  seule  névrose  qu'il 
appelait  hypochondriaco-hystérique,  n'établissait  aucune  différence  fondamentale 
entre  l'hystérie  et  l'état  nerveux,  ce  deraier  n'étant  qu'une  forme  ou  plutôt  un 
degré  mitigé  de  l'hystérie,  la  forme  vaporeuse  ou  sensitive,  laquelle,  pouvant 
eiister  seule,  ne  constitue  le  plus  souvent  elle-même  que  l'état  prodromique  de  la 
brme  convulsive  de  Thystérie  vraie  ou  complète;,^;|2i^i^i^x^i)a^ifestations  con- 
mlsive  et  vaporeuse  procédaient  à  ses  yeux  diMi^p[^^fbnd.in4çi^^>  produisant 
les  vapeurs  et  le  nervosisme  quand  la  suscep^b^é^tlèrvetkp^^^  j|^^  les 

mouvements  réflexes  de  l'attaque  convulsive/quand  la  susceptib'îll^'dnH^vcuse  est 
intense  ou  les  causes  occasionnelles  violente^.  S^ns  ^yll.^  ^\  l'wt  P^^f  ^^  ^  ^^ 
i^  plupart  des  traits  qui  constituent  notrf\  ^gj^drome  n<ivrôpajthique,  on  los 
'trouvera  presque  tous  dans  Thystérie,  inais  ^*qu*^j^,^  Couver  que  dans 
'hystérie  seule  et  ce  qui  la  différencie  à  nos  j^ux  de  IVtat  .nerv^pfx  simple,  ce 
'OQt  les  phénomènes  qui  la  caractérisent  indépèndamnieAt  tics  grandes  convul- 
sions, c'est  la  sensation  de  la  boule  hystérique,  c^esTl'aura  hystérique  ayant 
presque  toujours  pour  point  de  départ  un  des  ovaires,  les  points  ovariques  si 
hien  étudiés  par  M.  Charcot,  ce  sont  enfm  ces  anesthésies  partielles  et  en  parti- 
^lier  l'insensibilité  glottique  signalée  par  H.  Chairou,  si  rare  en  dehors  do 
'^hystérie  que  nous  ne  sachons  pas  qu'on  l'ait  jamais  constatée  ailleurs. 

La  différenciation  de  l'état  névropathique  et  de  l'hypochondrie  serait  peut- 
^tre  plus  difficile  à  établir,  si  l'on  n'avait  le  soin  de  bien  déterminer  d  abord 
^  circonscrire  ce  que  l'on  entend  aujourd'hui  par  cette  dernière  dénonii- 
^ion.  Sans  doute,  si  l'on  entendait  riiypochondrie  comme  la  plupart  des  an- 
tiens  médecins  qui  en  faisaient  une  maladie  à  symptômes  multiples,  mobiles 
Cl  variables,  ayant  pour  foyer  ou  pour  siège  principal  la  zone  des  hypo- 
chondrcs  et  de  l'épigastre,  il  n'y  a  plus  de  distinction  possible,  riiypochondrie 
i^*étant  plus  qu'une  des  formes,  une  des  localisations  de  la  névropathie  goné- 
1^.  Mais  lliypochondrie  entendue,  ainsi  qu'on  le  fait  généralement  aujourd'hui, 
Omune  une  vésanie,  une  hyperesthésie  psychique,  nosomanic,  rentre  dans  un 
^tilre  groupe  de  faits  et  ne  peut  plus  être  confondue  avec  notre  névropathie. 
C*est  b  conclusion  à  laquelle  était  arrivé  Beau  lui-même  après  avoir  longue- 
niait  discuté  cette  question. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  ici  sur  le  diagnostic  différentiel  à  faire  entre  la 
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néTropathie  et  la  maniey  oa  les  aatrei  fbmies  diyenes  de  rriiénation  ™^M^lfr 
dont  rien  ne  laurait  autoriser  la  oonfusûm.  Nous  n'essaierons  pas  davantage  de 
raj^rocher  au  même  point  de  Yue  la  néfropathie,  oooune  on  Ta  fait,  de  Taiié» 
miot  de  la  chlorose  et  de  la  chloro-anémie,  qui  en  sont  souyent,  oonmie  non» 
ra?ons  TUy  le  point  de  départ* 

En  résumé,  dans  les  fidts  que  nous  ayons  décrits  sous  la  dénominatioii  de 
néyropathie,  comme  dans  l'esquisse  générale  que  nous  ayons  tracée  de  eet  étal 
morbide,  on  a  dû  être  firappé  de  deux  caractères  généraux  saillants  dont  le  lap- 
proehement  nous  parait  suffisant  pour  légitimer  les  distincti<ms  que  nous  tenons 
de  chercher  à  établir.  D'une  part,  on  aura  remarqué  qu'il  n'y  a  généralement» 
dans  le  groupe  des  phénomèiMs  que  nous  ayons  décrits,  ni  grands  mouyements 
musculaires  désordonnés,  ni  troubles  notables  de  l'intelligence,  ni  conyolaioos, 
ni  délire.  Tous  les  phénomènes  ont  un  caractère  d'exagération  de  la  sensibilité 
normale,  ils  n'ont  pas  à  pn^rement  parler  celui  de  la  penrersion.  C'est  dans 
cette  différence  entre  l'exagération  de  l'impressâonnabilité  et  de  l'innerration  et 
leur  penrersion  que  nous  tronyons  surtout  la  caractéristique  diilérentieUe  de 
la  néyropathie  ^  de  la  plupart  des  autres  néyroses.  Non  pas  que  nous  préten- 
dions que  l'une  ne  puisse  pas  omduire  à  l'autre,  que  la  sureicitahilité  nerveos» 
prolongée  ne  puisse  conduire,  à  la  longue,  à  la  peryersion  fonctionnelle  de 
l'innervation,  comme  elle  pourra  quelquefois  aussi  finir  par  amener  des  lésioni 
anatomiques  de  la  substance  noyeuse  ^  dégénérer  ainsi  en  altérations  orga- 
niques, après  n'ayoir  été  longtemps  qu'une  altération  puremoit  dynamique  ou 
fonctionnelle.  Hais  le  fait  de  se  présenter  d'emblée,  dès  leur  origine,  ayec  œ 
caractère  de  perversion,  est  le  propre  des  névroses  convulsives  et  des  névroses 
délirantes. 

Nous  ajouterons,  comme  indication  utile  pour  l'établissement  du  diagnostic 
différentiel,  cette  remarque  judicieuse  de  N.  Giliebert  dllercourt,  que  la  per- 
version des  phénomènes  de  Timpressionnabilité  et  de  Tinnervation  n'a  jamais  le- 
caractère  de  généralité  et  de  continuité  qui  paraît,  au  contraire  (au  moins  d'une 
manière  relative,  la  mobilité  n'excluant  pas  la  continuité),  appartenir  plus  spé- 
cialement à  leur  simple  exaltation. 

Si  nous  avons,  croyons-nous,  suffisamment  distingué  et  isolé  notre  néno- 
pathie  des  grandes  névroses  qualifiées,  il  nous  sera  peut-être  plus  difficile  de 
dire  si  ce  que  les  auteurs  modernes  ont  décrit  sous  le  nom  d'iiritation  cérébro- 
spinale  s*en  distingue  par  quelques  points  ou  s'il  n'y  aurait  pas  lieu  de  n'y  voir 
qu'un  des  aspects,  qu'une  des  deux  grandes  localisations  fonctionnelles  d'uae 
seule  et  même  affection,  tant  les  descriptions  qu'on  en  a  faites  se  rapprochent 
en  réalité  par  leurs  cai*actères  fondamentaux  de  la  maladie  que  nous  venoiis  de 
décrire,  et  tant  l'analyse  physiologique  montre  d'analogies  dans  les  processus 
morbides  et  dans  la  modalité  pathogénique  de  chacun  de  ces  états.  Ce  que  cei 
auteurs  ont  décrit  sous  le  nom  d'irritation  spinale  ou  cérébro-spinale  répond, 
en  effet,  de  point  en  point  aux  phénomènes  névropathiques  que  nous  avons  pte 
particulièrement  imputés  au  système  cérébro-spinal.  S'ensuit-il  que  l'on  doiie 
désormais  adopter  la  dénomination  d'irritation  spinale  pour  exprimer  notie 
névropathie  ?  Nous  y  verrions  un  double  inconvénient.  D'abord  les  symptômes 
multiples  que  nous  présente  la  névropathie  ne  sauraient  tous  être  placés  soos  C 
la  dépendance  unique  de  la  moelle  épinière  ;  nous  y  voyons  souvent  se  mékr 
des  symptômes  cérébraux,  des  phénomènes  psychopathiques  indiquant  queb 
sphère  cérébrale  est  aussi  en  cause  ;  plus  souvent  encore,  c'est  au  sptème  ntf^ 
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feax  do  grand  sympathique  que  doivent  être  rapportés  un  grand  nombre  de 
symptômes.  Ensuite,  en  admettant  cette  localisation  dans  la  moelle,  ce  qui  serait 
restreindre  le  champ  des  phénomènes,  la  qualification  d*irritation  ne  serait-elle 
pas  impropre,  la  dépression  fonctionnelle  ou  Tasthénie  avec  tous  ses  degrés 
intermédiaires  étant  tout  autant  en  jeu  au  moins,  sinon  plus  souvent,  que 
rirritation. 

Marche^  dwrée  et  terminaison.     Le  fait  seul  d*avoir  distingué  une  névro- 

pathie  chronique  et  une  névropathie  aiguë  indique  assez  les  différences  que 

Qous  aurons  à  constater  entre  elles  au  point  de  vue  de  la  marche  et  de  la 

durée.  La  névropathie  aiguë,  qui  n*est  pas  foncièrement  liée  aux  conditions 

organiques,  k  la  constitution  même  du  sujet,  à  un  tempérament  nerveux  exagéré 

natif  ou  acquis  par  Faction  lente,  mais  prolongée  et  incessante,  d*influences  patho- 

géniqoes  déterminées,  comme  la  névropathie  chronique,  est  naturellement  de 

courte  dorée.  Dans  quelques-uns  des  cas  que  nous  avons  cités  ou  rappelés  la 

durée  n'a  en  général  pas  dépassé  quelques  mois,  elle  a  été  beaucoup  plus  courte, 

de  quelques  jours  seulement,   dans  quelques  cas.  Dans  le  fait  du  médecin 

célèbre,  dont  nous  avons  parlé,  Rasori,  les  phénomènes  névropathiques  produits 

par  Tabos  des  saignées  eurent  une  durée  d*uue  viuf^taine  de  jours,  au  bout 

desquels  la  guérison  fut  complète.  Dans  un  cas  rapporté  par  Beau,  simulant  une 

ûèvre  typhoïde,  cinq  ou  six  jours  de  traitement  suffirent  pour  dissiper  tous  les 

symptômes  d*une  aussi  grave  apparence.  Dans  les  quatre  faits  rapportés  par 

M.  Bouchut  et  observés  par  lui-même  (Du  nervosisme,  etc.),  la  guérison  fut 

obtenue,  dans  le  premier  cas,  au  bout  de  quatre  mois  d*un  traitement  actif, 

auquel  il  fallut  ajouter  le  séjour  à  la  campagne  pour  aflei*mir  la  guérison; 

dans  le  deuxième  cas  la  guérison  était  complète  au  bout  du  deuxième  mois;  dans 

le  troisième  cas,  il  fallut  un  temps  beaucoup  plus  long,  le  traitement  commencé 

'près  trois  semaines  de  souffrances  à  peu  près  incessantes  produisit  une  très- 

;n^ande  amélioration  en  peu  de  temps,  mais  ce  ne  fut  qu*au  l)oiit  de  sept  années  ' 

seulement  que  la  guérison  put  être  considérée  comme  définitive  et  complète  ; 

^Qfin  dans  le  quatrième  cas  la  guérison  eut  lieu  eu  qiiel(|ues  jours.  Dans  le  fait 

v^porté  par  Pomme,  que  nous  avons  déjà  cité  plus  liaut,  relatif  à  un  chirurgien 

de  Lyon,  et  qui  est  un  exemple  manifeste  de  névropathie  algue  survenue  pendant 

U  convalescence  et  provo<{uée  par  des  saignées  tro[)  copieuses,  quelques  jours  de 

élément  suffirent  |)our  remettre  complètement  les  choses  en  état. 

Le  même  auteur  rapporte  un  autre  cas  analogue  de  névropathie,  suite  de 
convalescence,  qui  nécessita  deux  mois  d*un  traitement  assez  énergique  dont 
ihms  reparlerons  plus  loin.  Enfin  dans  trois  cas  de  névro|)atliie  aiguë  teinninée 
ta"  la  mort,  cette  issue  fatale  a^u  lieu,  le  troisième  jour  (fait  [)rocité  extrait  de 
U  thèse  de  Huilier)  ;  au  bout  de  cinq  semaines  (observation  de  Tissot  relative  à 
^  homme  très-robuste  devenu  névropathique  sous  l'influence  do  gi*ands  romoi*ds 
^qui  présenta  pour  principaux  phénomènes  morbides  de  la  fièvre,  de  Tinsomnie, 
du  délire,  des  spasmes  et  des  vomissements)  ;  en  moins  de  trois  mois  dans  un 
<^  rapporté  dans  ÏUnion  médicale  par  H.  A.  Latour. 

Celte  terminaison  fatale  dans  la  névropathie  aiguë  serait  loin  d*être  rare,  elle 
ferait  même  très-commune,  si,  comme  Ta  fait  M.  Bouchut,  on  considérait  comme 
appartenant  au  nen'osisme  les  faits  de  dyspepsie  acide  de  forme  grave  décrits 
Imr  Chomel  dans  son  Traité  de  la  dyspepstie  et  dont  les  neuf  dixièmes,  au  rap- 
port de  cet  auteur,  ont  succombé  par  le  fait  de  cet  état  morbide.  Mais  nous  hési- 
tons et,  pour  être  plus  explicite  encore,  nous  nous  refuserons  même  à  avimeWt^ 
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dans  la  catégorie  des  névropathies  des  faits  dans  lesquels  les  phénomènes  oer- 
Teux  ne  sont  manifestement  que  consécutifs  à  la  dyspepsie  et  présentent  d'ail- 
leurs tous  les  caractères  de  l'inanition,  qui  nous  parait  avoir  été  dans  tous  ces 
cas  la  vraie  cause  de  la  mort. 

Il  n*est  pas  rare  que  la  névropathie  aiguë,  ainsi  daignée  à  cause  de  la  brus- 
querie de  son  début,  de  son  développement  sous  Tinfluence  de  Tune  de  ces 
causes  inopinées  que  nous  venons  de  voir  la  provoquer  le  plus  souv^t, 
une  émotion  morale  vive,  un  mouvement  de  passion  violent,  une  dépeN 
dition  rapide  et  considérable  de  sang,  la  convalescence  d*une  maladie  aigoê 
gi'ave,  ne  soit  en  réalité  que  le  début  d'une  névropathie  chronique  dont  les  con- 
ditions prodisposantes  avaient  pu  être  jusque-là  parfaitement  méconnues,  insof- 
iisantes  qu'elles  étaient,  par  elles-mêmes,  pour  se  manifester  sans  rintervention 
d'une  cause  déterminante  puissante.  C  est  la  névropathie  chronique  s'installant 
d'emblée  sous  la  forme  aiguë,  sans  avoir  été  précédée  par  aucun  phénomène 
prodromique  de  nature  à  en  Jaire  prévoir  ou  pressentir  l'explosion. 

Le  plus  souvent,  au  contraire,  la  névropathie  clu'onique,  celle  que  nous  con- 
sidérons comme  la  vraie  névropathie,  ayant  pour  assise  première  et  pour  base  k 
tempérament  nerveux  excessif,  ne  se  manifeste  que  d'une  manière  lente,  gn-    '■* 
duelle,  progressive,  d'abord  par  ces  petits  agacements  nerveux  si  fréquents  cbex  - 
les  personnes  qui  sont  affligées  de  ce  genre  de  tempérament,  par  une  suscepti- 
bilité générale  extrême  aux  moindres  impressions  communes,  se  doublant  d'une    ^ 
égale  susceptibilité  morale  qui  va  graduellement  en  s'accroissant  jusqu'à  rirri*  .1 
tabilité  que  la  cause  la  plus  légère  suscite  et  à  laquelle  succède  presque  toujours 
une  période  d'abattement.  Ces  inégalités,  ces  bizarreries  d'humeurs,  se  tradui- 
sant souvent  par  des  manifestations  excessives  qui  font  passer  presque  sans  tran- 
sition du  rire  aux  larmes,  par  des  agitations  sans  motifs  apparents,  ne. sont  eo 
réalité  autre  chose  que  l'expression  d'un  état  de  souflrance  presque  continut 
mais  vague,  indécis,   n'allant  pas  encore  jusqu'à  la  douleur,  et  dont  ceux  qui 
l'éprouvent  ne  se  rendent  eux-mêmes  que  très-imparfaitement  compte.  Mais  . 
l'état  douloureux  proprement  dit  s'accuse  bientôt  sous  l'influence  de  la  cause  Ift 
plus  légère  et  la  plus  insignifiante  souvent.  Ce  sont  d'abord  de  petites  alteintsi 
de  névralgies  fugaces,  erratiques,  changeant  facilement  de  siège,  des  migrainei* 
des  céphalées  revenant  par  accès  irrégiiliers,  des  agitations  pendant  le  sommeS* 
presque  toujours  plus  ou  moins  troublé,  de  légers  accès  de  dyspnée  ou  de  djt-' 
pepsie  accusant  un  commencement  de  perturbation  des  fonctions  viscérales.  Pais« 
enOn,  s'installe  en  quelque  sorte  toute  cette  série  de  troubles  fonctionnels  et  d^  : 
désordj'cs  de  la  sensibilité  (jui  ont  été  énumérés  plus  haut,  hyperesthésie, 
céralgie,  spasmes  ou  parésies,  se  succédant,  alternant,  se  combinant  de  di^ 
manière,  se  manifestant  par  accès  avec  des  intermittences  plus  ou  moins 
gués,  mais  jamais  absolues,  la  susceptibilité  persistant  toujours  et  ces  mal 
étant  rarement  exempts  de  quelque  malaise.  Chez  quelques  individus  on  voit 
produire  sous  Tinfluence  d'une  maladie  fébrile  intercurrente  une  rémi 
réelle,  qui  pourrait  faire  croire  à  une  guérison,  si,  la  maladie  fébrile  terminM^ 
les  symptômes  nerveux  momentanément  disparus  ne  reprenaient  ensuite 
cours  seulement  interrompu.  M.  Pidoux  a  recueilli  dans  son  ancien  service 
Lariboisière  une  observation  très-curieuse  à  cet  égard.  Il  s'agit  d'une  jeune 
entrée  à  l'hôpital  pour  se  faire  traiter  d'une  bronchite  aiguë  datant  de  qudqa^ 
jours.  Cette  jeune  fille,  chlorotique,  sujette  depuis  son  enfance  à  des  acdderii^ 
nerveux   divers,  céphalalgie,   palpitations,   points  névralgiques  vagues,  d]#^ 
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pcpsie,  etc. 9  Toit  survenir  après  sa  bronchite  des  accidents  nerveux  nouveaux, 
notamment  un  spasme  laryngien  avec  aphonie  et  oesophagismc,  compliqués  de 
désordres  de  la  sensibilité,  hyperesthésies  et  anesthésies  partielles  diversement 
réparties  sur  la  surface  du  corps,  enfin  parésies  et  paralysies  partielles  succes- 
sives des  membres,  etc.  Les  choses  en  étaient  là  depuis  plusieura  mois,  lorsqu'il 
survint  de  la  courbature  et  quelques  phénomènes  fébriles  précurseurs  d*unc 
fièvre  typhoïde  qui  ne  tarda  pas  à  faire  explosion.  Dès  ce  moment  la  malade 
recouvra  la  sensibilité  générale,  la  sensibilité  spéciale  et  Tusage  de  ses  membres 
depuis  longtemps  condamnés  à  l'immobilité.  La  maladie  ayant  suivi  sa  marche 
ordinaire  et  la  convalescence  ayant  commencé  à  s'établir  après  un  mois  de 
durée,  une  sorte  de  lutte  sembla  s'établir  alors  entre  les  symptômes  typhiques 
qui  allaient  en  s'cflacant  et  les  phénomènes  nerveux  chroniques  un  moment 
(Vlipsés,  en  quelque  sorte,  pai'  la  maladie  intercurrente.  Après  trois  semaines 
de  cette  lutte,  pendant  laquelle  des  maux  de  tête  et  des  points  névralgiques 
semblaient  alterner  avec  quelques  mouvements  fébriles  et  des  retours  de  diar^ 
rliée«  l'affection  primitive  avait  repris  décidément  le  dessus,  et  tous  les  phéno- 
mènes qu'avait  présentés  cette  malade  avant  sa  fièvre  typhoïde  reparurent  suc- 
cessivement et  la  névropathie  continua  son  cours. 

La  névropathie  dirouique  guérit  ou  cesse  rarement  d'une  manière  complète. 
11  y  a  cependant  des  exemples  assez  nombreux  de  guérison,  sur  lesquels  nous 
aurons  à  revenir  quand  nous  en  serons  au  traitement.  D'un  autre  côté,  dans  un 
certain  nombre  de  cas  où  les  traitements  les  mieux  combinés  et  conduits  avec 
le  plus  de  persévérance  ont  échoué,  il  arrive  que,  par  le  fait  seul  des  progrès  de 
l'âge,  certaines  névropathies  finissent  par  cesser  d'elles-mêmes,  comme  si  le  sys- 
tème nerveux  avait  perdu  de  son  excitabilité  et  était  devenu  moins  accessible  à 
l'action  de  ses  stimulants  ordinaires. 

On  a  signalé  un  autre  mode  de  terminaison  tout  aussi  favorable,  c'est  celle 
<^ui  s'opère  à  la  manière  de  certaines  crises  propres  aux  maladies  chroniques. 
Cest,  en  effet,  comme  par  une  sorte  de  crise,  si  1  on  peut  donner  ce  nom  à  cet 
ordre  de  phénomènes,  que  Ton  voit,  dans  quelques  circonstances,  les  symptômes 
de  la  maladie  se  concentrer  en  quelque  sorte  et  comme  se  fixer  sur  un  point  de 
l'économie,  sous  la  forme  d'une  névralgie  continue,  par  exemple,  qui,  après 
avoir  persisté  pendant  quelque  temps,  se  dissipe  à  son  tour  et  laisse  désormais 
le  patient  quitte  de  toute  nouvelle  atteinte.  M.  Beni-Barde,  qui  a  été  à  même  de 
traiter  un  grand  nombre  de  névropathiques,  dit  avoir  eu  souvent  l'occasion  de 
voir  la  maladie  se  terminer  par  une  douleur  sciatiquc,  qui,  en  disparaissant, 
Mmblait  emporter  avec  elle  l'état  morbide  qui  l'avait  produite.  Chez  les  ma- 
bdes  qui  ont  des  accès  douloureux  périodiques,  ajoute  M.  Beni-Barde,  il  n'est 
pas  rare  que  ce  soit  un  accès  semblable,  mais  plus  violent  que  les  autres,  qui 
termine  la  maladie.  Toutes  ces  circonstHuces  rendent  ti*ès-difliciles  le  pronostic 
et  la  présomption  de  la  marclie,  de  la  durée  et  de  la  terminaison  de  raffection, 
d*iutant  qu  elles  diffôrent  beaucoup  encore  suivant  que  la  névropathie  est  pri- 
mitive  ou  secondaire. 

Mais  chez  les  malades  qui  n'ont  ni  le  bénéfice  de  la  guérison  par  les  moyens 
coratifs  en  usage,  ni  celui  de  la  guérison  par  crise  ou  de  la  cessation  spontanée 
par  l'eflet  seul  des  progrès  de  l'Age,  que  devient  la  névropathie?  Ou  elle  se  per- 
pétue, en  continuant  à  épuiser  les  malades  par  la  souffrance  et  ])ar  l'insuffi- 
sancc  des  moyens  de  réparation  (pi'entraine  si  souvent  chez  eux  la  complication 
dyspeptique,  et,  la  résistance  vitale  diminuant  de  plus  en  plus,  ils  finissent 
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losber  dans  un  ▼éritable  état  de  mansne  foi  hi  eoadnk  Wntwimt  à  la 
fi;  0a  eUe  le  tFaniforme  en  Tune  des  grandes  néfioseï  qualifléeiy  daait  elle 
à  par  rAfedr  dëfinitivement  les  caractères  et  la  mardie;  on»  enfin,  elk  dégé- 
KB  en  nne  Iësi<m  organique,  hyperémie  congestive,  infianunatkm  et  ramol- 
on  sclérose  partielle  de  la  moelle.  Il  finit  le  dire,  ces  demièfes  dëgé- 
sont  heureusement  très-rares.  Le  plus  souvent,  la  nAvropathîe 
fannîque,  réduite  à  ses  phénomènes  nerreux  nombreux  et  fariables,  mais  tous 
wpatihlns  afec  la  vie,  se  borne  à  tourmenter  incessamment,  à  martyriser  ses 
malheureuses  victimes,  ce  qui  est  déjà  beaucoup  tm^,  mais  sans  oompio- 
meltie  ni  ahr^er  leur  existence.  D*où  le  pronostic  généralement  peu  grave  qœ 
Ton  est  di^KMé  à  porter  sur  cette  affection,  d'autant  moins  grave  qu'elle 
n'est  pas,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  absolument  rebelle  à  tout  mojen  de 
traitement. 

Etidogie  et  pathogéme  de  la  névropaûde.  Au  premier  rang  dès  conditions 
qui  tendent  à  faire  naître,  à  développer  au  delà  des  limites  phjsiologiqaes  et  à 
entretenir  la  surexcitabilité  nerveuse  générale  ou  partielle,  qui  est  le  point  de 
départ  de  tous  les  phénomènes  névropathiques,  il  but  placer  le  mode  plus  ou 
moins  vicieux  d'éducation  physique  et  morale  de  l'enfiMice,  l'impubion  eiagérée 
on  insuffisante  donnée  au  développement  et  à  l'exercice  du  système  nerveux. 
Ce  point  de  vue  éiiologique  de  la  névropathie  a  été  étudié  surtout  par  Cerise. 
G*esi.à  ce  savant  scrutateur  de  la  nervosité  morinde  que  nous  allons  emprunter 
quelques-unes  des  considérations  qui  suivent 

C^se,  en  embrassant  Tétude  de  la  surexcitabilité  nerveuse  dans  sa  phénomé» 
nalité  générale,  dans  ses  expressions  variées,  est  remonté  plus  haut  que  ne  l'avaient 
fait  avant  lui  la  plupart  des  paihologistes  ;  il  Ta  envisagée  dans  ses  causes  mul 
tiples  et  diverses.  C'est  surtout  à  la  considération  des  influences  édueatrices 
sociales  prises  dans  leur  sens  complet  et  dans  leurs  directions  diverses, 
ou  mauvaises,  exagérées  ou  insuOisantes,  qu*il  a  demandé  la  solution  du  gran» 
problème  étiologique  de  la  surexcitation  nerveuse  et  de  Tétat  morbide  comple: 
par  lequel  se  traduit  la  névropathie. 

En  effet,  après  avoir  exposé  dans  son  livre  les  faits  les  plus  propres  à  mett^cn? 
en  saillie  Tinfluence  de  Téducation  sociale  et  privée,  morale  et  physique,  s^jmt 
les  fonctions  et  les  maladies  nerveuses,  il  a  recherché  les  lois  physiologiques  e/ 
pathogéniques  en  vertu  desquelles  cette  influence  s'exerce. 

Nous  n'avons  pas  besoin,  pour  lobjet  que  nous  nous  proposons,  de  suivre 
l'auteur  dans  les  ingénieuses  déductions  physiologiques  qu'il  tire  de  Tétudedef 
lois  d'éducabilité  du  système  nerveux.  Nous  arrivons  droit  aux  inductions  pitik^ 
géniques  relatives  à  rexcitabilité  nerveuse. 

Les  faits  de  surexcitabilité  nerveuse,  dit  Cerise,  se  présentent  sous  deuxaspeets 
généraux  qui  correspondent  aux  deux  conditions  physiologiques  de  TexciUbibt^ 
du  système  nerveux,  c'est-à-dire  l'excitation  et  l'irradiation.  Il  considère,  6D 
conséquence,  d'une  part,  les  troubles  de  Timpressionnabilité  et  de  l'innervatios 
comme  le  résultat  d'un  renouvellement  trop  fréquent  ou  d'une  privation  trop 
prolongée  des  excitations  nerveuses,  et,  d'autre  part,  comme  le  résultat  de  Tirn* 
diation  tumultueuse  ou  d'une  association  vicieuse  de  ces  excitations. 

11  y  a  surexcitabilité  lorsque  les  éléments  nerveux  et  ailériel  de  la  névroal^ 
ne  peuvent  entrer  en  rapport  dans  l'excitation  d'un  appareil  nerveux,  0^ 
donner  lieu  à  un  trouble  fonctionnel. 
Il  y  a  également  surexcitabilité  lorsqu'un  appareil  nerveux  n'ayant  pas  nf 
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lu  moyen  d'un  exercice  suffisant,  le  développement  nécessaire  à  la  production 
Qonnale  de  la  névrosité,  Texcitabilitë  a  lieu  avec  congestion  et  épuisement. 

D  j  a  enfin  surexcitation  lorsque,  par  des  excitations  souvent  renouvelées, 
les  limites  du  développement  qu'un  appareil  est  destiné  à  acquérir  ayant  été 
atteintes,  la  circulation  locale  y  devient  trop  active  et  donne  lieu  à  une  irrita- 
tioo  de  Torganisme  vasculo-mélullaire. 

Lorsqu'un  appareil  nerveux  n*a  pas  atteint  le  degré  de  formation  nécessaire  à 
la  production  normale  de  névrosité  qu*implique  sa  fonction  régulière,  ni  les 
eoaditions  de  nutrition  vasculo-médullaire  que  crée  Texercice,  la  somme  des 
éléments  neneux  et  artériel  destinés  à  concourir  à  Taccomplissement  delà  fonc^ 
tion  étant  toujours  la  même  pour  une  opération  déterminée,  il  en  résulte  une 
disproportion  entre  Texcitant  et  la  capacité  de  Tappareil  excité.  C*est  ce  qui  a 
lieu  dans  les  appareils  scnsoriaux  qui  sont  aux  prises,  avant  que  Texercice  les  y 
ait  graduellement  préparés,  à  Texcitation  qui  leur  est  propre,  la  lumière  pour 
ïoâlf  le  bruit  pour  Touïe,  les  saveurs  ou  les  odeurs  pour  le  goût  et  Todorat  : 
d'où  des  hyperémies  actives  et  de  véritables  inflammations  de  Tappareil  visuel, 
les  bémorrliagies  qui  ont  lieu  quelquefois  dans  Tappareil  auditif  sous  Tinfluence 
ïun  bruit  violent,  d'une  détonation,  etc. 

L'apparal  nerveux  ayant  atteint  les  limites  de  son  développement,  un  appel 
uns  cesse  renouvelé  du  sang  y  déterminc-t-il  une  hyperémie  en  même  temps 
p*une  déperdition  de  névrosité,  Tobservation  clinique  apprend  que  ces  excita- 
ions  excessives  donnent  tantôt  lieu  à  une  sorte  de  paralysie,  tantôt  à  une  hyper- 
ssthësie  ou  à  ime  surexcitabilité  qui  en  rend  les  opérations  à  la  fois  difficiles 
i  douloureuses. 

Ce  qui  distingue  la  surexcitabilité  qui  résulte  d'un  exercice  immodéré  de 
elle  qui  est  produite  par  une  cause  opposée,  c'est-à-dire  par  une  insuffisance  de 
léveloppement  et  d'exercice,  c'est  l'impossibilité  d'obtenir  par  le  renouvelle- 
nent  des  excitations  une  condition  meilleure.  C'est  encore  qu'elle  n'est  plus 
ane  simple  prédisposition,  mais  qu'elle  constitue  déjà  une  véritable  altération 
pathologique. 

Ces  données  permettent  de  pénétrer  plus  avant  dans  l'appréciation  pathogé- 

nique  de  la  surexcitabilité  nerveuse,  en  faisant  connaître  la  part  qui  appartient 

la  tissu  nerveux  et  celle  qui  appartient  au  sang  artériel  dans  la  production  des 

phénomènes  qui  la  manifestent.  Voici  la  formule  pathogëniqne  qui  est  comme 

l'ioduction  générale  de  ces  domiées  :  «  La  surexcitabilité  générale  ou  partielle, 

kfréditaire,  congénitale  ou  acquise,  de  l'organisme  nerveux,  est  l'expression, 

dans  un  grand  nombre  de  cas,  d'un  rapport  anormal  entre  les  conditions  de  for- 

Htttion  vasculo-médullaire  et  les  conditions  de  circulation  artérielle,  rapport 

mormal  qui  trouble  la  production  de  névrosité  nécessaire  à  l'excitation  normale.  » 

Virtant  de  ces  données  pathogéiiétiques,  Cerise  admettait  <}uatre  formes  gcné- 

nki  de  la  surexcitabilité  nerveuse,  basées  chacune  sur  la  nature  du  rapport 

uormal  qui  existe,  accidentellement  ou  originellement,  entre  rélcment  artériel 

^  l'élément  médullaire  de  la  force  nerveuse. 

La  première  forme,  ou  surexcitabilité  nerveuse  hyponévrique,  a  lieu  quand  le 
dérdoppement  du  système  nerveux  est  insuffisant  à  la  consommation  de  la 
farce  nerveuse.  C'est  le  cas  des  personnes  dont  l'éducation  trop  molle  a  nui  au 
défdoppement  du  système  nerveux,  ou  de  celles  dont  le  système  a  été  appauvri 
pv  la  privation  trop  prolongée  des  excitations  normales,  par  un  mauvais  ré- 
gime OQ  par  l'cfTet  d'une  longue  maladie. 
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Dans  la  deuxième  forme,  ou  surexcitabilité  nerveuse  hypernévnque,  le  sys- 
tème nerveux  est  exagérément  développé,  le  sang  artériel  est  relativement  insuf- 
fisant à  la  consommation  de  Télément  artériel  de  la  force  nerveuse.  On  Tobsenre 
chez  les  individus  à  tête  volumineuse  et  dont  la  constitution  n*est  ni  asseï  san- 
guine, ni  assez  robuste  pour  pondérer  le  développement  du  système  nerveux. 
Ces  personnes  se  font  remarquer  par  un  caractère  de  grande  mobilité  et  d'hési- 
tation ;  ils  recherchent  les  impressions  et  n*en  peuvent  pas  soutenir  le  choc  ;  ils 
sont  disposés  à  la  mélancolie,  à  Tennui. 

Dans  la  troisième  forme,  surexcitabilité  nerveuse  hypohémique,  le  sang  arté- 
riel ne  possède  pas  une  quantité  suflisante  de  principes  actifs ,  l'élément  ner- 
veux étant  d'ailleurs  convenablement  disposé.  Cette  forme  est  particulière  aux 
scrofuleux,  aux  chlorotiques,  aux  hommes  qui  se  nourrissent  mal  ou  qui  vivent 
dans  des  lieux  bas  et  obscurs,  et  à  ceux  qui  sont  épuisés  par  des  pertes  de 
sang  abondantes  ou  trop  répétées. 

Enfin,  dans  la  quatrième  forme  ou  surexcitabilité  nerveuse  hyperémique,  le 
sang  artériel  est  trop  abondant  et  trop  riche  en  principes  actifs,  le  système 
nerveux  étant  au  reste  dans  des  conditions  parfaites. 

Ce  serait  ainsi,  en  définitive,  à  Texcitabilité  ou  au  défaut  de  rapport  entre 
Texcitabilité  et  l'excitation,  et  aux  diverses  conditions  de  cette  déséquilibration 
entre  ces  deux  facteurs  de  la  vie,  Tun  déterminé,  Tautre  déterminant,  que 
pourraient  être  ramenées  les  diverses  formes  de  la  névropathie. 

Cette  pathogénie  rend  suffisamment  compte  d'un  certain  nombre  de  cas  et  de 
formes  de  névropathies  véritablement  idiopathiques  ;  on  y  peut  trouver,  tout  an^^ 
moins,  en  y  ajoutant  l'influence  de  l'hérédité  dont  nous  aurons  à  parler  tout  i^ 
l'heure,  les  conditions  de  la  prédisposition  au  développement  ultérieur  de  cette 
alTection.  Mais  il  s'en  faut  que  tous  les  cas  de  névropatliie  puissent  être  ramenés 
à  ce  point  d'origine  unique.  Parmi  les  circonstances  étiologiques  nombreuses, 
capables  de  donner  naissance  à  l'état  névropathique,  et  qui  comprennent  iovt 
ce  qui  peut  amener  ce  double  résultat  :  dépression  des  forces  et  de  la  tonalité 
organique   générale,  surexcilabilité  corrélative  du  système  nerveux,  il  en  est 
beaucoup  qui  ne  produisent  cet  effet  que  d'une  manière  médiate  ou  secondaire 
et  en  faisant  passer  l'économie  par  un  état  organique  préalable,  la  névropathie 
ne  devenant  dans  ce  cas  qu'un  état  secondaire,  une  deutéropatliie.  Ce  sont, 
comme  on  l'a  déjà  vu   plus  haut,  l'anémie,  la  chlorose,  la  chloro-anémie,  la 
dyspepsie. 

Nous  n'avons  envisagé  jusqu'à  présent,  dans  l'étude  des  conditions  du  dévelop- 
pement de  la  névropathie,  que  celles  que  l'on  pourrait  aj)peler  organiques  ou 
internes.  Nous  avons  à  reclierclicr  quelles  sont  dans  les  conditions  cosmiques 
ou  externes  celles  qui  peuvent  par  leur  mode  d'action  sur  l'organisme  déter- 
miner les  manifestations  névropalliiques,  soit  en  développant  une  prédisposition, 
soit  en  créant  la  névropathie  d'emblée  et  de  toutes  pièces.  H  serait  peut-être 
plus  court  d'énumérer  les  circonstances  incapables  de  donner  naissance  à  la 
névropathie  que  celles  qui  concourent  à  sa  production.  11  est  peu  de  causes 
morales,  j)hysiques  ou  cosmiques,  pourvu  qu'elles  soient  capables  de  produire 
une  impression  vive  ou  prolongée  sur  l'économie  et  d'agir  dans  le  sens  de  la 
dépression  des  forces  générales  et  de  l'excitation  du  système  nerveux,  qui» 
lorsqu'elles  rencontrent  un  organisme  prédisposé  par  l'hérédité,  par  le  temp?" 
rament,  par  des  maladies  antérieures  ou  par  un  état  actuel  valétudinaire,  ne 
puissent,  à  un  moment  donné,  faire  surgir  tout  ou  partie  de  la  phénoinénalit^ 
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de  la  névropathie.  Aussi  a-t-on  range  au  nombre  des  causes  qui  peuvent  la 
défdopper  :  parmi  les  éléments  du  milieu,  les  agents  externes,  physiques  ou 
mécaniques,  l*air,  les  aliments,  les  boissons,  les  exercices  du  corps  ou  le  repos 
trop  absolu,  la  classe  entière  des  irritants  mécaniques,  les  remèdes  trop  yio- 
ients,  des  lésions  externes,  etc.  ;  parmi  les  causes  de  Tordre  moral  ou  psycho- 
logique, toute  la  série  des  passions,  la  joie,  l'espérance,  Tamour,  le  désir,  la 
haine,  Tenvie,  la  jalousie,  la  colère,  la  tristesse.  Enfin,  parmi  les  actions  phy- 
siologiques, on  a  mis  en  jeu  toutes  les  sympathies,  tous  les  consensus,  toutes 
les  métastases.  Cela  revient  à  dire  que  tout  peut  devenir  cause  de  la  névro- 
pathie, mais  à  la  condition  que  le  sujet,  soit  par  son  tempérament  natif  ou 
acquis,  soit  par  des  maladies  antérieures  ou  par  les  conditions  de  l'hérédité, 
réunisse  les  conditions  nécessaires  à  son  développement.  Si  Ton  considère,  en 
eflet,  à  quoi  se  réduit,  en  général,  Faction  de  toutes  ces  causes  si  multipliées 
et  si  diverses  en  apparence,  on  voit  qu'elles  peuvent  toutes  être  ramenées  à  deux 
modes  principaux  dans  lesquels  se  résume  leur  action  et  qui  dominent  toute 
I  *étioiogie  de  l'état  névropathique  :  l'excitation  directe  du  système  nerveux,  ou 
son  excitation  indirecte  par  action  médiate  ou  action  réflexe.  Le  point  essentiel 
pour  l'étude  de  l'étiologie  de  la  névropathie  en  général  est  donc  beaucoup' moins 
dans  les  causes  déterminantes  que  dans  les  causes  prédisposantes.  Examinons  à 
ce  point  de  vue  ce  que  nous  présenteront  à  considérer  les  conditions  d'âge,  de 
sexe,  de  tempérament,  d'hérédité,  de  manière  de  vivre,  d'habitudes  et  d'in- 
fluenoes  sociales. 

Age.  Ce  n'est  guère  que  dans  la  période  moyenne  de  la  vie  que  se  manifes- 
tent ea  général  les  phénomènes  névropathiques.  L'enfant,  bien  que  doué  d'une 
impressionnabilité  excessive,  à  certains  égards,  et  sujet  à  de  nombreuses  et 
^mives  affections  des  appareils  nerveux,  est,  par  le  fait  même  de  son  âge,  hors 
de  la  poKée  de  la  plupart  des  causes  physiques  ou  morales  qui  déterminent  ha- 
bituellement la  névropathie,  et  par  conséquent  hors  de  son  atteinte.  L'hérédité 
^Ile-même,  lorsqu'elle  est  en  jeu,  ne  produira  ses  effets  que  beaucoup  plus  tard, 
^pendant,  il  est  bon  de  faire  remarquer  que  parmi  les  phénomènes  nerveux 
'fue  présentent  les  enfants,  il  en  est  parfois  qui  ne  sont  pas  sans  quelque  ana- 
logie avec  ceux  de  la  névropathie  chez  l'adulte.  Telles  sont,  entre  autres,  certaines 
névralgies  et  h\-peresthésies,  exceptionnelles,  il  est  vrai,  mais  que  l'on  a  obser- 
vées néanmoins  quelquefois,  qui  paraissent  et  disparaissent  sans  cause  apparente; 
•els  sont  encore  ces  accès  de  céphalalgie,  souvent  très-intenses,  avec  surexcitation 
I^Dérale,  difficulté  de  tolérer  la  lumière  et  le  bruit,  et  qui  paraissent  coïncider 
^vec  un  léger  trouble  gastri(]ue  ou  un  excès  de  fatigue,  accès  ressemblant  de 
•^ès-p^ès,  suivant  Ch.  West,  qui  rapporte  plusieurs  faits  de  ce  genre,  à  la  mi- 
ï^raineou  au  mal  de  tête  hystérique. 

Od  pourrait  encore  en  rapprocher  aussi  ces  accès  de  tnrreur  nocturne  aux- 
quels quelques  enfants  sont  sujets  et  qui  se  terminent  quelquefois  par  une 
^mission  d'urines  limpides  et  abondantes. 

Il  est  probable,  s'il  était  toujours  possible  de  suivre  plus  tard  ces  enfants, 
^Q'on  reconnaîtrait  qu'ils  étaient  voués  d'avance  à  la  névropathie,  comme  sont 
^oaés  à  Tépilepsie  ou  à  l'aliénation  mentale  les  enfants  qui,  à  défaut  des  signes 
*^rdiiiaires  du  trouble  des  facultés  intellectuelles,  dont  le  sujet  leur  manque, 
présentent  de  bonne  heure  des  troubles  ou  des  exagérations  des  sentiments 
effectifs  qui  se  résument,  en  général,  en  une  sorte  de  résistance  à  l'éducabilité. 
Sexe.    Si  de  l'âge  nous  passons  aux  sexes,  nous  serons  frappés  par  un  pre- 
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mier  fait,  c'est  la  proportion  notablement  plus  grande  que  fournit  le  sexe  fëm 
nin  aux  affections  nerveuses  en  général.  Même  en  défalquant  Thystériey  qui  e 
pour  une  si  grande  part  dans  cette  proportion  plus  élevée,  il  est  probable  qi 
malgré  cette  réduction  elle  restera  encore  supérieure,  sinon  pour  la  névropath 
proprement  dite,  élevée  à  Tétat  morbide,  du  moins  pour  ces  mille  expressiot 
diverses  de  la  susceptibilité  nerveuse  qui  sont  si  fréquentes  chex  les  femme 
qu'elles  échappent  à  tout  calcul  et  à  toute  appréciation.  Il  y  a  d'ailleurs,  cb 
la  femme,  indépendamment  de  la  prédominance  du  tempérament  et  de  la  œi 
vosité  acquise  par  son  genre  de  vie  et  ses  conditions  sociales  habituelles,  d 
moins  dans  les  villes,  une  inépuisable  source  de  perturbations  nerveuses  dai 
les  conditions  inhérentes  à  sa  sexualité,  la  meustruation,  la  grossesse,  Tallaiti 
ment,  la  ménopause,  et  dans  les  nombreuses  affections  qui  s'y  rattachent.  Aosi 
l'état  névropathique,  chez  les  femmes,  confinc-t-il  presque  toigours  à  l'hystérie 
qui  en  est  souvent  l'aboutissant  dans  la  jeunesse  ou  dans  la  période  moyenii 
de  la  vie,  tandis  que  chez  l'honmie  l'état  nerveux  tend  à  revêtir  plutôt  Tappa 
rence  ou  la  forme  hypochondriaque. 

Hérédité.     On  a  déjà  vu  la  part  importante  qui  revient  à  l'hérédité  dans  1 
manifestation  de  l'état  nerveux.  La  constatation  du  fait  est  facile,  Tobservitiai 
journalière  en  fournit  de  fréquents  exemples.  Exprimer  cette  fréquence  par  des 
chifi'res  serait  impossible,  vu  la  difficulté  de  circonscrire  nettement  la  névropi- 
thie  et  de  dire  où  elle  commence.  On  a  pu  suivre,  apprécier  au  moins  approod- 
mativement  le  rôle  de  l'hérédité  et  de  sa  fréquence  relative  dans  l'étiologie  ée 
la  folie,  de  l'épilepsie,  de  l'hystérie  et  de  diverses  autres  névroses  qualifiées. 
Encore  les  résultats  de  ces  calculs  sont-ils  rendus  singulièrement  aléatoires  par 
la  confusion  inévitable  qu'y  introduit  le  fait  de  la  métamoq)hose  dans  l'héré- 
dité, fait  qui,  en  montrant  rimportance  générale  de  l'hérédité  et  le  lien  qu'ont 
toutes  CCS  névroses  entre  elles  et  avec  l'état  nerveux,  ne  permet  pas  d'apprecier 
exactement  ce  qui  revient  à  chacune  dans  la  transmission. 

Le  tempérament.  Le  tempérament  nerveux,  avons-nous  dit,  est  la  pre- 
mière assise,  la  prédisposition  essentielle  de  la  névropathie,  puisqu'il  suffit 
quelquefois,  par  le  l'ait  seul  de  son  exagération,  pour  la  constituer.  Mais  il  est 
difljcile  de  dire  exactement  ce  qu'est  et  en  quoi  consiste  le  tempérament  De^ 
veux.  11  ne  peut  être  convenablement  défini  (jue  par  ses  effets,  qui  se  résument 
en  une  inipressionnabilité  qui  dépasse  les  limites  physiologiques.  Mais  iliant 
surtout  considérer,  à  côté  du  tempérament  natif  ou  héréditaiie,  le  tempérament 
acquis  qui  dépasse  ordinairement  en  excès  de  susceptibilité  tout  ce  à  quoi  peut 
atteindre  le  tempérament  originel.  C'est  dans  cette  nervosité  ac(]uise  et  dans  les 
causes  et  les  circonstances  (jui  ont  concouru  à  la  développer  qu'il  faut  chercher 
surtout  la  prédisposition  à  la  névropathie. 

Les  conditions  qui  tendent  le  plus  eflicacement  à  développer  la  nervosité  sont 
l'éducation,  dans  les  j)remières  périodes  de  la  vie,  plus  tard  l'abus  de  l'exercice 
des  facultés  intellectuelles,  la  vie  sédentaire,  les  excès  des  jouissances  sexuelles 
et  des  plaisirs  mondains,  enfui  l'activité  dévorante  que  suscite  souvent  l'amhi- 
tion  et  l'action  énervante  de  toutes  les  passions  violentes. 

Il  faut,  en  eflét,  mettre  au  nombre  des  conditions  du  développement  del'âal 
névropathique  les  premières  impressions  d'une  éducation  intellectuelle  et  monk 
viciée  ou  faussée,  si  surtout  l'éducation  physique  n'est  pas  intervenue  utilement 
pour  en  neutraliser  les  effets.  Qui  ignore,  en  effet,  les  conséquences  funestes  d'une 
éducation  molle,  elTéminée,  jointe  à  l'influence  énervante  des  lectm'es  erotique?» 
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des  spectacles  et  de  certaines  réunions  mondaines,  qui  surexcitent  prématurément 
les  sens,  faussent  souvent  les  idées,  passionnent  l'imagination,  jettent  en  définitive 
les  j^ines  personnes  dans  toutes  les  aberrations  des  rêveries  romanesques,  quand 
diés  ne  les  précipitent  pas  dans  Thystéricisme  et  dans  la  recherche  des  jouis- 
suices  sans  mesure  et  des  voluptés  à  tout  prix,  sources  de  décadence  morale 
ei  physique  non-seulement  pour  Tindividu,  mais  pour  la  race  qu*il  était  destiné 
i  perpétuer. 

A  peine  avons-nous  à  indiquer  ici  les  funestes  effets  des  excès  sexuels,  de  Tona- 
nisme  et  des  pertes  séminales  involontaires  qui  en  sont  si  souvent  les  incurables 
résultats.  Ce  sont  là  des  sources  presque  inépuisables  du  nervosisme  et  de  ses 
manifestations  multiformes. 

Nous  trouverons  aussi  des  causes  de  névropathie  dans  des  conditions  d*exis- 
ienceetdes  dispositions  morales  tout  opposées,  mais  qui,  forçant  aussi  et  outre- 
passant la  somme  de  tension  du  système  nerveux,  en  rompent  les  conditions 
d*éqailibre  :  nous  voulons  parler  de  ces  existences  de  cloître  où  Texaltation  reli- 
gieuse et  un  mysticisme  exagéré,  joints  aux  pratiques  de  macération  et  à  une 
dimentation  souvent  insuftisamment  réparatrice,  portent  la  surexcitahiiité 
Derveuse  jusqu'aux  limites  de  la  maladie,  qu'elles  franchissent  même  trop 
souvent. 

Les  sombres  préoccupations  de  la  politique,  les  calculs  absorbants  des  intérêts 
de  parti  ou  ceux  d'une  ambition  personnelle  démesurée,  donnent  aussi  leur  con- 
tingent de  victimes  à  la  névropathie. 

L'abus  de  l'exercice  des  facultés  intellectuelles,  les  travaux  excessifs  et  les 
«dles  qu'ils  entrament,  la  tension  exagérée  de  l'esprit,  seraient,  à  n'en  pas  douter, 
cox-mêmes  des  causes  prédisposantes  à  la  névropathie,  si  le  plus  souvent  elles 
ne  s'alliaient  à  d'autres  circonstances  de  la  vie  habituelle  des  hommes  de  lettres, 
des  savants  ou  des  artistes  qui  y  ajoutent  encore  leur  propre  action.  Voici  en  quels 
termes Héveillé-Parise,  dans  sa  physiologie  et  hygiène  des  hommes  livrés  aux  tra- 
ma de  l'esprit,  a  exprimé  ce  qui  se  passe  chez  les  individus  nerveux,  et  princi- 
pilement  cliez  les  hommes  qui  exercent  longtemps  et  fortement  les  facultés  intel- 
lectuelles. H  Chez  certains  hommes,  dil-il  après  avoir  énoncé  les  lois  de  l'équilibre 
organique,  les  forces  sensitives  l'emportent;  elles  acquièrent  tôt  ou  tard  une  pré- 
dominance marquée  :  l'appareil  nerveux  est  alors  doué  primitivement,  originai- 
Rmeot,  d'une  grande  capacité  d'action,  capacité  (|ui  n'a  lait  que  s'accroître  par 
iemploi  rar^me  exagéré  de  cette  force,  en  vertu  de  cette  loi  physiologique  qu'un 
<irgane  continuellement  exercé  augmente  progressivement  sa   prépondérance, 
lais  d'un  autre  côté,  et  par  une  conséquence  de  la  même  loi,  si  la  sensibilité 
est  plus  active,  la  contractilité  diminue  dans  les  mêmes  proportions  ;  la  force  de 
faction  ne  contre-balance  plus  la  Ibrce  d'impression.  Le  système  nerveux  attire 
tout,  domine  entièrement  l'organisme,  les  forces  vitales  s'y  concentrent,  mais  la 
vigueur  contractile  des  organes  cesse  d'être  en  rapport  avec  ces  dispositions.  Dès 
ion  la  synergie  destbrces  radicales  de  l'économie  cesse  d'exister,  leur  répartition 
H'ert  plus  égale,  leur  action  n'est  plus  consensuelle.  Ainsi,  d'une  part  :  disposi- 
tion nerveuse  originelle,  puis  excès  d'action,  enfin  prédominance  extrême,  con- 
tinue, du  système  nerveux;  de  l'autre  :  diminution  graduelle  et  presque  absolue 
de  la  contractilité.  Telle  est  la  loi,  la  condition  organico-vitale,  le  caractère 
dominant  et  distinctif  de  ce  tempérament.  On  peut  dire,  en  elTct,  sauf  des  excep- 
tions comme  celles  de  ces  hommes  (|u'on  a  pu  appeler  avec  raison  les  élus  de  la 
M/ierr,  qui,  joignant  les  formes  athlétiques  à  une  sensibilité  a  la  fois  vive  et  forte 
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et  à  une  action  nerveuse  puissante,  qu'en  général  chez  les  hommes  dont  Tintel- 
ligence  est  constamment  tendue  et  tenue  en  haleine,  la  sensibilité  est  en  plus  et 
la  coniractilité  en  moins.  Tel  est  le  principe  de  la  constitution  la  plus  comniune 
des  hommes  qui  se  sont  rendus  célèbres  par  les  travaux  de  l'esprit.  Si  à  cette 
diminution,  à  cette  défaillance  de  la  contractilité,  qui  ne  porte  pas  seulement 
sur  les  muscles  de  la  volonté,  mais  qui  s'accuse  aussi  dans  les  muscles  de  la  vie 
organique,  par  l'atonie  et  l'allanguissement  des  fonctions  viscérales  auxquelles 
ils  coopèrent,  on  ajoute  la  perte  habituelle  de  l'appétit  qui  est  la  conséquence 
presque  constante  de  la  vie  sédentaire,  l'insufQsance  du  sommeil  et  des  rëpann 
tiens  organiques  par  une  nutrition  incomplète,  on  comprendra  aisément  la  fré- 
quence des  afiections  névropathiques  chez  les  hommes  qui  vivent  dans  ces  con- 
ditions. »  Le  livre  de  Réveillé-Parise,  ainsi  que  celui  detissot,  fourmille  d'exem- 
ples à  cet  égard. 

Enfin,  si  aux  vices  de  l'éducation  physique  et  morale,  si  aux  abus  des  tninux 
de  l'esprit  et  aux  conditions  habituelles  d'existence  des  personnes  qui  s'ylifrenl 
sans  réserve,  on  ajoute  toute  la  série  des  passions,  dont  Tissot  a  fait  à  ce  point 
de  vue  une  longue  et  savante  analyse,  on  aura  un  ensemble  d'influences  pathogé- 
niques  telles,  que  si  une  chose  doit  surprendre,  ce  n'est  pas  la  fréquence  des  né- 
vropathies,  c'est  que  le  nombre  des  névropathiques  ne  soit  pas  plus  grand  en- 
core. On  ne  s'attendra  pas  à  ce  que  nous  reproduisions  ici  l'interminable  Ani- 
mera tion  analytique  des  passions  et  les  innombrables  exemples  de  leurs  effets  sur 
l'ébranlement  du  système  nerveux,  effets  qui  peuvent  se  résumer  en  quelques 
mots  par  cette  formule  générale,  savoir  :  que  toutes  les  émotions  vives,  tontes 
les  grandes  manifestations  de  l'âme  agissent  en  portant  une  perturbation  pro- 
fonde dans  tout  le  système  nerveux  cérébro-spinal  et  ganglionnaire,  en  même 
temps  fprelles  s'accompagnent  d'un  travail  du  système  nerveux  susceptible 
d'être  mesuré  par  la  production  d(»s  combustions  qui  se  passent  dans  la  trame 
du  tissu  cérébro-spinal  et  de  toute  la  série  des  troubles  produits  dans  tous  les 
organes  par  les  phénomènes  vaso-moteurs;  double  influence  quiexpliijue  àla  fois 
la  production,  soit  lente  et  graduelle,  soit  brus(pie  et  instantanée ,  d'une  foule 
de  troubles  pathologiques  les  plus  variés,  suivant  que  la  cause  morale  est  per- 
manente ou  passagère,  et  ces  guérisons  spontanées  qui  surprennent  et  étonnent 
les  esprits  les  plus  attentifs,  au  point  que  l'on  comprend  aisément  qu'elles  puis- 
sent laisser  pour  des  prodiges  auprès  d'esprits  peu  réfléchis  ou  naturellement 
enclins  au  mysticisme. 

Nous  avons  parlé  de  la  convalescence  des  maladies  aiguës  comme  étant  une 
des  causes  et  peut-être  l'une  des  plus  fréquentes  de  la  névropathie  aiguë.  U 
névropathic  chronicpie  y  a  également  sa  source,  mais  elle  est  plus  souvent 
encore  la  consé(juence  de  la  maladie  elle-même  que  de  la  convalescence.  Tissot 
avait  particulièrement  porté  son  attention  sur  les  maladies  antérieures  comme 
cause  (les  affections  nerveuses,  et  il  a  rapporté  un  assez  bon  nombre  d'exemples 
propres  à  étayer  ses  proj)Ositions  à  cet  égard. 

Depuis,  Landry  a  repris  l'élude  de  ce  point  d'étiologie  et,  réunissant  aux 
faits  (ju'il  a  observés  lui-même  ceux  (ju'il  a  rencontrés  dans  les  auteui'S,  il  a 
pu  réunir  en  un  certain  nombre  de  groupes  les  maladies  auxquelles  il  lui  a 
|)aru  (ju'ou  pouvait  légitimement  attribuer  le  développement  de  l'atïeclion  en 
question. 

Dans  un  premier  groupe  nous  trouvons  les  fièvres  intermittentes,  dont  l'ui- 
fluencc  étiologique  sur  la  névropathic,  comme  sur  la  folie,   —  circonstance 
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signalée  par  un  grand  nombre  d*auteur^  et  sur  laquelle  nous  avons  insisté 
Dons-méme  dans  notre  article  CoaiVÀLSâCEiiCE,  —  se  comprend  d'autant  mieux 
fu'elle  y  conduit  par  la  pente  naturelle  de  Tanémie.  Il  ne  faut  pas  confondre  ces 
■éfTopathies  consécutives  avec  celles  qui  sont  inhérentes  au  fait  même  de  l'in- 
toicatioa  palustre  et  qui,  sous  une  forme  larvée,  constituent  un  des  traits  de  la 
ipnptomatologie  comme  plusieurs  auteurs,  M.  Burdel  (de  Vierzon)  entre  autres, 
a  ont  rapporté  des  exemples. 

Les  fièvres  continues  graves,  au  même  titre  que  la  fièvre  palustre,  laissent 

«Bvent  après  elles  ou  une  paralysie  ou  un  délire  maniaque  transitoire,  quelque- 

fcis  un  état  névropalhique,   mais  qui,  au  lieu  d*être  Iransiloire,  reste  souvent 

ééfinilif.  J*ai  donné  des  soins  à  une  personne  qui,  à  la  suite  d*une  fièvre  typhoïde 

pave  qu'elle  a  eue  à  Tàge  de  ladolescence,  est  restée  depuis  en  proie  à  un  état 

névropalhique  sa  traduisant  par  des  malaises  presque  incessants,  de  fréquents 

icoès  de  névralgie,  des  migraines,  de  la  gastralgie,  et  surtout  par  un  état  vésa- 

nqne  singulier,  qui  consiste  en  une  sorte  de  sentiment  de  terreur  toutes  les 

U^qu'elle  se  trouve  seule,  soit  chez  elle,  soit  dehors.   Quoiqu'elle  soit  aujour- 

Ihui  d'un  âge  fort  respectable  et  qu'elle  jouisse  d'ailleurs  de  la  plénitude  de  sa 

nisûo  et  même  d'une  intelligence  développée  et  d'un  esprit  cultivé,  elle  ne 

feat  sortir  sans  se  faire  accompagner,  poursuivie  qu'elle  est,  lorsqu'elle  se 

hMTe  seule  dehors,  par  l'idée  qu'elle  sera  frappée  d'une  mort  subite  dans  la 

ae.J*ai  également  été  appelé  à  donner  des 'conseils  à  un  homme  d'un  certain 

Ip  qui  présentait  un  phénomène  à  peu  près  semblable,  mais  ayant  peut-être 

d'analogie  avec  cet  état  que  les  Allemands  ont  désigné  sous  le  nom  i'ago- 

et  que  M.  Legrand  du  Saulle  a  décrit  dernièrement,  dans  la  Gazelle 

du  hôpitaux,  sous  le  nom  de  la  peur  des  espaces.  C'était  un  homme  du  monde 

ib-instruit,  attaché   à  une  administration  publique,  d'un  commerce  très- 

Ipnble,  qui  aimait  à  recevoir,  niais  que  l'espèce  d'horreur  qu'il  avait  de  se 

klOTer  dehors  tenait  constamment  confiné  chez  lui. 

Les  grandes  maladies  épidémiques,  parmi  \vs  nombreux  reliquats  morbides 
fl'eUes  laiss<mt  traîner  après  elles,  ne  sont  pas,  sans  doute,  sans  donner  plus 
fàiefois  naissance  à  un  état  nerveux  plus  ou  moins  persistant.  Nous  signale- 
NK  particulièrement  parmi  celles  qui  ont  été  étudiées  à  ce  [)oint  de  vue  le 
ériéra  et  la  suette.  Les  individus  qui  échappent  aux  graves  atteintes  des  affec^ 
fais  épidémiques,  de  la  suette  et  du  choléra,  par  exemple,  dit  Landry,  lorsqu'ils 
UsoDt  pas  soumis  à  une  hygiène  convenable,  restent  débilités  souvent  pendant 
ieloogues  années  et  sujets  à  une  foule  d'accidents  nerveux.  «  En  1849,  pour- 
Mil  cet  auteur,  dans  un  village  des  environs  de  Compiègne  où  la  suette  avait 
M  avec  intensité,  les  convalescents  étaient  tenus  à  une  diète  sévère,  que  seni- 
tont  autoriser  des  symptômes  gastriques  fort  pénibles.  J'eus  l'occasion  d'ob- 
•net  les  formes  les  plus  variées  de  l'état  nerveux  chez  ces  natures  de  paysans 
AmI  le  système  nerveux  est,  en  général,  si  peu  susceptible.  »  On  sait  combien 
bpnJysies  et  la  folie  ont  été  observées  à  la  suite  du  choléra.  On  a  sans  doute 
été  moins  frappé  des  autres  phénomènes  névropathiques  ({ui  ont  pu  eu  être  la 
laile,  mab  on  ne  peut  douter  qu'ils  aient  dû  être  assez  fré(|uents. 

L'albuminurie,  qui  a,  comme  on  le  sait,  des  connexions  si  intimes  avec  les 
(htoomènes  comateux  et  convulsifs,  n'en  a  que  de  très-indirectes  avec  la  névro- 
pathie. 

Si  fie  Tétude  de  ces  causes  également  prédisposantes  et  déterminantes  de  la 
Bévropalhie,  que  nous  aurions  pu  pousser  beaucoup  plus  loin,  mais  que  l*ov\ 
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retrouvera  à  rarticlc  Nétboses,  avec  tous  les  développements  qu'elle  comporte 
et  que  nous  ne  pouvions  lui  donner  ici,  nous  passons  à  Tëtude  des  causes  pure- 
ment occasionnelles,  nous  allons  nous  trouver  placé  en  face  dune  multitude 
d'influences  qui  échappent,  en  quelque  sorte,  à  toute  analyse.  C'est  là  que  nous 
trouverons  ces  interminables    énumérations  de  toutes  ces  causes  extérieures 
cosmiques,  physiques  ou  mécaniques,  capables  d'impressionner  d'une  manière 
quelconque  Tëconomie,  et  qui  n'ont  souvent  d'autre  lien  réel  avec  la  maladie 
que  d'en  avoir  fortuitement  précédé  la  manifestation.  On  y  voit  figurer  le  froid 
et  le  chaud,  l'air  sec  ou  Tair  humide,  lobscurité  et  la  lumière,  rélectricité 
et  le  magnétisme,  le  sommeil  et  les  veilles,  le  mouvement  et  le  repos,  les  ali- 
ments et  les  boissons,  les  lois  et  les  mœurs,  les  poisons  et  les  contagions,  le 
soleil  et  la  lune....  On  nous  saura  gré  de  ne  pas  nous  y  arrêter  plus  longtemps. 
Physiologie  pathologique  de  la  névropathie.     Si,  dans  les  formes  les  plus 
simples  et  les  plus  élémentaires  de  la  névropathie,  celle,  par  exemple,  qui  ne 
consiste  que  dans  des  troubles  de  la  sensibilité  générale  et  de  la  sensibilité  seo- 
soriclle  ou  spéciale,  la  physiologie  n'a  à  constater  que  l'eiagération  ou  rabaisse- 
ment d'une  fonction  normale,  la  sensibilité  s'élevant  jusqu'à  l'hyperesthésie  oo 
s'afTaiblissant  jusqu'à  l'anesthésie,  entraînant  consécutivement  des  troubles  cor- 
rélatifs dans  la  motilité,  l'hyperkinésie  et  l'akinésie,  avec  toutes  leurs  nuances 
intermédiaires  de  parésie  et  d*ata3Ûe,  le  problème  se  complique  notablemeot 
lorsque  du  domaine  des  troubles  de'  la  sensibilité  générale  et  des  fonctions  de  la 
vie  de  relation  nous  passons  dans  celui  des  fonctions  viscérales  et  de  la  sensi- 
bilité du  système  nerveux  de  la  vie  organique;  ce  qui  est  le  cas  qui  nous  occope 
plus  particulièrement  eu  ce  moment.  Ici  nous  avons  besoin  de  recourir  aox 
lumioros  de  la  |)liysioloj;ic  pour  nous  expliquer  cette  foule  de  phénomènes  que 
nous  n'avons  pa>sés  en  ivvue  on  exposés  jusqu'à  présent  qu'au  point  de  vue 
purement  cliniipie. 

Il  est  ililTicilo  de  se  sonstraire  à  la  néwssilé  d'examiner,  au  risque  de  ne  pas 
la  résoudre  et  de  ne  laire  (jue  la  {>oser  seulement,  la  double  question  de  U 
cause  pn)cliaine  de  l'état  nerveux  et  de  sa  nature  intime. 

On  a  vu  dans  l'exposé  (|ue  nous  avons  tait  plus  haut  de  la  doctrine  palhogfr- 
nicpie  de  la  névropathie,  d'après  Cerise,  qu'on  pouvait  la  ramènera  deux  termes 
princi[>anx  :  les  conditions  de  lormatiou  et  de  développement  de  rélëmenl  mé- 
dullaire de  la  loree  nerveuse  et  celles  de  la  circulation  artérielle,  les  troubles 
dans  la  })roduction  de  la  névrosité  nécessaii^e  à  l'excitation  normale  résultant 
d'un  rapport  anormal  entre  ces  deuv  éléments.  La  physiologie  patholoirique  de 
la  uéviopalhie  se  déduit  en  grande  partie  de  cette  première  donnée,  développée 
et  éclairée  par  les  résultats  des  découvertes  physiologiques  sur  Taction  du  sp- 
tème  vaso-moteur.  Prenons  d'abord  les  choses  de  plus  haut. 

Il  est  évident  qu'en  donnant  comme  caractère  des  névroses  en  général  et,  en 
particulier,  de  la  névrose  qui  nous  occu[>e,  l'absence  de  toute  lésion  anatomique 
appréciable  à  nos  moyens  d*inve>ti:;ation.  ce  quecouiirmeut,  du  reste,  toutes  les 
autopsiv  <  de  sujets  morts  des  suites  mêmes  de  cette  névrose  ou  d'une  maladie  in- 
tercurrente, nous  n'entendons  pas  dire  par  là  que  l'appareil  nerveux  soit  en 
réalité  dans  un  état  d'intégrité  parfaite.  Soit  que  les  troubles  de  l'innervation 
proviennent  dii-ectemeul  de  l'excès  ou  de  Tin  su  tlti  sauce  d'action  des  excitants 
naturels  du  système  nerveux,  ou  «juils  aient  pour  cause  rinsullisancc  ou  l'excès 
d'irrigation  artérielle  ou  l'irrigat  on  par  un  sang  altéré  dans  sa  constitution 
physiologique,  il  est  clair  que  l'appaml  nerveux,  bien  que  son  aspect  physique 
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le  soit  point  changé  en  apparence,  n'est  point  dans  ses  conditions  physiologiques 
lonnales,  qu'il  est  altéré  dans  son  mode  de  fonctionnalité  et  de  nutrition.  Gela 
Iht  Toyons,  d'après  les  données  actuelles  de  la  physiologie,  comment  on  peut 
moprendre  que  les  choses  se  passent.  Ce  point  de  physiologie  pathologique  a  été 
xèhbien  résumé  par  M.  Beni-Barde,  dans  les  passages  suivants  du  cliapitre  sur 
'état  nerrenx  de  son  Traité  d'hydrothérapie. 

L'excitation  d*un  centre  nerveux,  quelle  soit  directe  ou  qu'elle  soit  pro- 
laite  par  l'intermédiaire  des  nerfs  périphériques,  modifie  la  nutrition  de  ce 
entre,  en  vertu  de  Taction  réflexe  provoquée  dans  les  vaisseaux  qui  l'alimen- 
ent.  Cette  altération  de  nutrition  exerce  une  influence  sur  les  nerfs  centrifuges 
pn  émanent  du  centre  malade,  et  la  modification  qu'elle  fait  naître  se  traduit 
nr  des  symptômes  qui  siègent  dans  la  sphère  d*action  de  ces  nerfs. 

Celle  altération  de  nutrition  peut  dépendre  d'une  excitation  du  tronc  ner- 
reux  lui-même  ou  des  nerfs  centripètes  ;  mais  elle  peut  être  due  aussi  à  une 
altération  dans  la  qualité  ou  la  quantité  du  liquide  sanguin.  Il  ne  sufQt  pas, 
poor  que  la  nutrition  soit  normale,  que  le  sang  arrive  dans  les  tissus  en  quan- 
tité suffisante,  il  faut  encore  que  le  liquide  nourricier  n'ait  rien  perdu  de  sa 
qualité. 

Sous  cette  double  influence,  les  centres  nerveux  s'affaiblissent  facilement 
dns  toutes  les  fonctions  auxquelles  ils  président;  il  se  produit  alors  un  état  par- 
ticulier, que  l'on  a  désigné  sous  le  nom  de  faiblesse  irritable,  et  qui  est  essen- 
tiellement caractérisé  par  un  accroissement  morbide  de  l'excitabilité  cérébro- 
ipinde  immédiatement  suivi  d'un  épuisement  rapide  et  très-accusé  des  fonctions 
qn  dépendent  du  centre  nerveux  intéressé. 

Ce  point  de  départ  admis,  l'on  comprendra  facilement  que  la  durée,  la 
gmilé  et  la  forme  de  cette  névrose  dépendent  du  degré  et  de  l'étendue  de 
l'ilt^ration  nutritive  des  centres  nerveux  et  de  la  partie  de  ces  centres  qui  est 
aflJEctée.  C'est  ainsi  que  cette  maladie  peut  être  exclusivement  caractérisée  par 
UB affaiblissement  intellectuel  ou  par  une  excitation  ciTcbralc,  par  de  lataxio 
musculaire  ou  par  des  phénomènes  d'impuissance  motrice,  par  une  exaltation 
00 une  diminution  de  la  sensibilité. 

Qoant  aux  résultats  physiologiques  produits  par  laltération  de  nutrition  des 
oerb,  il  était  aisé  de  les  pressentir. 

L'altération  qualitative  et  quantitative  du  sang  produisant  une  au^nnentation 
d'oeitabilité  réflexe  dans  les  nerfs  excito-moteurs  qui  émanent  du  centre  oîi  se 
liiKe  l'action  morbide,  si  l'on  constate  cet  accroissement  dans  Texcitabililé  mo- 
trice, on  peut  dire  ([\ie  le  centre  d\)îi  vient  le  nerf  est  atteint  dans  sa  nutrition. 
Ottnd  Taltération  de  nutrition  est  le  résulUit  d'une  excitation  trop  prolon^'éi; 
dei éléments  nerveux,  les  vaisseaux,  d'abord  contractés  par  une  action  réflexe, 
ne  tardent  pas,  par  suite  de  l'épuisement  nerveux  des  vaso-moteurs,  à  être  relâ- 
cUi  et  même  paralysés.  11  en  résulte  alors  une  dilatation  vasculaire  qui,  en 
bvoriiant  un  plus  grand  afflux  de  sang,  active  la  nutrition  ;  par  ce  fait  on  se 
tnNiTe,  comme  dans  le  cas  précédent,  en  {)résen(*e  d'une  augmentation  d'excita- 
Uité  réflexe  dans  les  nerfs  centrifuges.  Comme  conséquence,  les  symptômes  de 
Tétat  nerveux  seront  des  [diénomènes  de  surexcitabilité  réflexes  dont  la  cause  est 
dam  les  centres  et  qui  varieront  suivant  le  degré  et  la  puissance  de  cette  cause. 
An  dâmt  il  y  aura  augmentation  d'excitabilité,  mais  la  cause  continuant  d'agir 
finira  par  amener  de  la  perversion  dans  cette  excitabilité  et  enfin  son  épuisement. 

Le  malade  dont  le  système  nerveux  s'altère  dans  ses  fonctions  peut  donc 
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présenter  sacoessivement  des  symptômes  d*excitttioat  des  symptômes  de  per^ 
Tersion  et  des  symptômes  d^épuisement  ou  plutôt  de  parésie  nenraose. 

Si  de  la  considération  de  la  part  qui  revient  au  système  céréhro-qpinal  éi  aui 
actions  réflexes  de  la  moelle  dans  la  nénopathie  nous  passons  à  ceUe  du  sys- 
tème du  grand  sympathique  et  des  organes  .qui  sont  placés  sous  sa  dépendanfl» 
immédiate*  nous  allons  voir  jouer  un  rôle  important,  Uen  que  souvent  secon- 
daire, aux  ner&  Taso-moteurs,  dont  Taction  se  fera  sentir  à  la  fois  sur  la  dila- 
tation et  la  constriction  des  vaisseaux,  d*oà  les  congestions  alternatives  des 
organes  qui  en  sont  Taboutissant,  et  sur  la  contraction  ou  le  relâchement  des 
muscles  lisses,  d*où  Tétat  spasmodique  ou  atonique  des  conduits  muscukHDem» 
braneux  qui  constituent  les  divers  appareils  de  la  digestion,  de  la  reqiinitiai, 
des  sécrétions  et  des  excrétions.  En  assimilant  les  canaux  tapissés  de  membrane 
muqueuse  aux  vaisseaux  et  les  cavités  viscérales  au  cœur,  on  est  arrivé,  en  dbt, 
à  considérer  ces  névroses  comme  des  névroses  presque  exclusivement  vasonns- 
trices.  En  se  plaçant  à  ce  point  de  vue,  on  a  distingué  deux  scMrtes  de  névroiei 
voio-molrieei^  les  unes  va»o-conttricHveSf  les  autres  vai(hdUaUUrice$  :  la  mm- 
eanstrietiant  le  spasme  artériel,  en  donnant  lieu  à  toutes  les  conséquences  do 
ralentissemoit  de  la  circulation  du  sang  et  de  l'anémie  dans  les  organes  oa 
dans  les  régions  de  la  circonscription  artérielle,  à  la  synoqpe,  s'il  s'agit  du 
cerveau,  au  ramollissement  cérébral,  si  la  constriction  est  permanente,  «a 
stéatoses  viscérales  et  musculaires,  aux  atrophies,  aux  esdiares  et  à  toutes  la 
conséquences  d'une nutritionin suffisante  ou  incomplète;  la «oiO-dUalalÙNi, don- 
nant lieu,  suivant  qu'on  la  considère  dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux,  aux  pal- 
pitations nerveuses,  aux  battements  aortiques,  et,  dans  les  vaisseaux  capilbuRi» 
à  la  congestion  et  à  toutes  ses  consëqueoces,  la  rougeur,  la  chaleur,  la  fluxioD, 
l'activité  sécrétoire  exagérée  :  d'où  toutes  ces  fluxions  éphémères  qui  accom- 
pagnenl  les  névralgies,  les  fluxions  érectivcs  propres  aux  névroses,  les  hyperéinies 
portées  jusqu'à  Thémorrhagie,  certains  troubles  nutritifs  cutanés,  les  heqiès 
névralgiques.  Dans  les  conduits  viscéraux,  la  constriction  se  traduirait  parl'œso- 
pliagisme,  le  spasme  anal,  l'iléus  nerveux,  pour  les  voies  digestives;  lelirjo- 
gisme,  l'asthme  nerveux,  la  toux  nerveuse,  pour  les  voies  aériennes;  le  vagi- 
nisme,  le  spasme  du  col  vésical,  pour  les  voies  génito-urinaires,  etc.  [Voy.  pour 
le  complément  de  ce  chapitre  l'article  Cérkbro-Cardiaque  (névropatliie)  ;  ks 
ai'licles  Nerfs,  Nerveux  (système),  Yaso-motedrs,  Névroses,  etc.]. 

TraitemenL  S'il  est  des  maladies  en  présence  desquelles  le  médecin  se 
trouve  placé  entre  l'embarras  du  choix  et  le  doute  sur  lelKicacité  des  moyens 
à  employer,  ce  sont  assurément  les  maladies  nerveuses  en  général,  et  en  |tf- 
ticulier  la  névropatliie,  dont  nous  venons  d'esquisser  l'histoire.  L'empirisme 
nous  a  livré  une  multitude  de  moyens  et  d'agents.  Hais  leur  nombre  et  leur 
variété  même  témoignent  assez  de  leur  insulTisance,  et  jamais  on  n'a  dit  pins 
vrai  qu'une  richesse  apparente  cache  souvent  une  indigence  réelle.  On  a  alter- 
nativement préconisé  les  méthodes  toniques  et  les  méthodes  relâchantes,  les 
irritants  et  les  calmants,  la  saignée  et  les  évacuants,  les  acides  et  les  alcalis  ou 
les  sels  neutres,  les  agents  volatils,  les  gommes,  les  huiles,  le  lait,  les  sub- 
stances acres  et  les  mucilages,  les  amei*s,  les  martiaux  et  le  petit-lait,  les 
bains  chauds  et  les  lotions  ou  aiTusions  froides,  les  eaux  miuérales,  te 
narcotiques,  l'innombrable  série  des  antispasmodiques,  les  agents  phj'siqaes  et 
les  moyens  moraux,  l'électricité  et  la  musique,  le  magnétisme,  le  perkinisme, 
'  braidisme  et  la  métallothérapie  externe  et  interne.  On  a  fait  intervenir,  enfin* 
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ralimenUtioOt  le  r^ime  général  de  vie,  le  changement  d*air  et  de  climat, 
l'éducation  de  l'esprit  et  des  sens,  la  direction  des  mouvements  de  l'âme,  la 
philosophie  et  la  religion;  pour  tout  dire  en  un  mot,  tout  ce  qui,  agissant 
directement  ou  indirectement  sur  le  système  nerveux,  sur  la  sensibilité  géné- 
nle  ou  les  sensibilités  spéciales,  ou  enfin  sur  le  système  passionnel  et  affectif,  a 
pu  paraître  susceptible  de  modifier  en  un  sens  quelconque  le  mode  vicieux  des 
perceptions  et  des  expressions  de  la  sensibilité  organique  ou  animale. 

Là,  en  efTet,  est  le  point  convergent  de  tous  les  éléments  du  problème  théra- 
peutique. Hais  il  ne  suffit  pas  seulement,  pour  le  résoudre,  de  savoir  quels  sont 
les  moyens  mis  à  notre  disposition.  Pour  nous  guidei-  dans  leur  choix  et  leur 
application,  il  faut  préalablement  avoir  apprécié  avec  autant  d'exactitude  que 
possible  Torigine  et  la  natm*e  des  phénomènes  morbides  que  l'on  a  à  combattre 
et  jaugé,  en  quelque  sorte,  le  degré  d'impressionnabilité  de  l'économie.  11  faut, 
en  un  mot,  avoir  établi,  pesé  et  balancé  les  indications  et  les  contre-indic^itions. 
U  restera  encore  à  prévoir  toutes  les  difficultés  qui  rcssortent  à  la  fois  de  la 
Mri.-ilMlité  et  de  la  mobilité  des  symptômes,  de  Tinégalitc  avec  laquelle  trop 
souvent  Torganisme  répond,  dans  ces  cas,  à  l'action  ou  à  la  sollicitation  des 
agents  thérapeutiques.  Sandras,  dans  son  Traité  des  maladies  nerveuses,  nous 
a  donné  à  cet  égard  le  précepte  et  l'exemple  à  la  fois  d'une  sage  détermination. 
H  pose  d'abord  un  premier  principe,  c'est  qu'on  ne  saurait  trop  se  presser  de 
porter  remède  au  mal  des  qu'il  est  reconnu  ou  même  dès  qu'on  le  soupçonne 
sealement,  afin  d'aller  au-devant  de  l'éUiblissemcnt  de  la  maladie  et  de  sa 
institution  à  l'état  d'habitude.  Dn  deuxième  précepte  est,  dans  toutes  les  occa- 
sions où  une  cause  connue  de  névropathie  aura  été  mise  en  jeu,  de  ne  jamais  la 
perdre  de  vue  et  de  la  combattre  autant  qu'il  est  au  pouvoir  de  la  thérapeutique 
de  le  faire,  afin  de  tarir  la  source  du  mal,  tout  en  luttant  contre  ses  symptômes. 
Ces  deux  principes  établis,  restera  à  étudier  les  indiciitions  spéciales  des  plié- 
oomènes  névropathiques,  qu'on  peut  ramener  à  deux  ordres  :  calmer  la  suscep- 
tibilité nerveuse,  fortifier  l'économie  et  la  prémunir  contre  les  atteintes  nou- 
velles des  causes  et  des  influences  excitatrices  de  la  sensibilité. 

bans  l'histoire  générale  que  nous  avons  faite  de  la  névropathie,  nous  avons 
ditjqu'elle  pouvait  être  distinguée  en  essentielle  ou  idiopathique,  en  secondaire 
ou  deutéropathique,  symptomatiqne  ou  sympathique,  suivant  qu'elle  résultait 
doue  modification  directe  dans  la  manière  d'être  et  de  fonctionner  du  système 
nerveux,  ou  que  cette  modification  n'est  elle-même  que  l'eflet  ou  la  conséquence 
d'uD  état  morbide  antérieur  ou  concomitant.  C'est  surtout  à  propos  du  traitement 
()iie  cette  distinction  fondée  en  principe  devient  utile  en  pratique.  11  est  clair, 
eaeflct,  que  l'on  recourrait  vainement  aux  moyens  susceptibles  d'agir  soit  di- 
rectement, soit  indirectement  dans  le  sens  de  la  sédation  de  la  surexcitabilité 
nerveuse,  lorsque  cette  surexcitabilitc  ou  la  subversion  functionuelle  du  système 
œrveux  reconnaît  pour  cause  un  état  diathésiquc  ou  spécifique,  une  altération 
spéciale  primitive  du  sang,  une  intoxication,  un  état  cachectique  ou  un  trouble 
gvtriqup.  Nous  devrons  donc  établir  tout  d'abord  les  indications  d'une  mé- 
dication directe  et  celles  d'une  médication  indirecte. 

Dans  la  recherche  des  indications  de  la  médic;Uion  directe,  nous  trouverons  en 
Fremière  ligne  celles  que  pourra  nous  fournir  Tétiolo^^ie.  On  a  vu  quelles  étaient 
^  idées  de  Cerise  sur  loriginedc  la  surexcitabilité  nerveuse  et  les  données  patho- 
(îéoiques  qu'il  en  a  déduites.  Voici  quelles  sont  ses  d(*duclions  au  point  de  vue 
du  trûtement.  Le  remède  à  apporter  à  cet  état  consiste,  suivant  cet  :iuteur  : 
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{•  à  modifier  les  conditiont  souvent  appauvries  du  sang,  ou  celles  du  tissa  m- 
veux,  par  des  agents  spéciaux,  par  un  régime  et  des  exercices  appropriés,  etc.; 
i^  à  p^§venir  ou  à  combattre  Taccumulation  de  né^Tosité  dans  l'appareil  gan- 
glionnaire, en  proscrivant  la  diète,  Toisiveté,  Tinaction  musculaire,  la  solitude, 
les  affections  tristes,  Temiui,  en  faisant  naître  des  passions,  en  déterminant 
de  fortes  commotions.  Ce  programme,  très-largement  esquissé,  ne  fait,  comme 
on  le  voit,  qu'une  part  tr^Hminime  au  médicament  proprement  dit;  il  la  fait, 
au  contraire,  très-grande  aux  influences  morales.  De  même  qu'aux  veux  de 
Cerise  l'éducation  morale  et  physique  intenrient  dans  les  fonctions  nerveuses 
pour  leur  développement  régulier,  soit  d'une  manière  génâralo  en  se  confondant 
avec  toutes  les  influences  naturelles  et  sociales  et  d'une  manière  spéciale  en  diri- 
geant les  faits  de  circulation,  de  déperdition  et  de  nutrition  générales  ou  par- 
tielles placées  sous  l'empire  du  régime  et  des  exercices,  ainsi  que  les  phénomAoes 
d'impressionnabitité  et  d'innervation  placés  sous  l'empire  des  idées  et  des  senti- 
ments, de  même  doit-elle  intervenir,  soit  pour  prévenir,  soit  pour  guérir  les  ma- 
ladies résultant  de  la  perversion  de  ces  mêmes  fonctions.  C'est  là  un  des  grands 
faits  que  Cerise  a  mis  en  lumière  dans  son  remarquable  travail.  Mais  l'afTeetion 
qui  nous  occupe,  à  moins  qu'elle  ne  soit  héréditaire,  a  rarement  eu  le  to^ps 
de  se  développer  pendant  la  période  de  la  vie  à  laquelle  s'appliquent  les  mé- 
thodes d'éducation  :  ce  n'est  donc  guère  qu'à  titre  prophylactique  que  Téducs- 
tion  peut  utilement  intervenir.  C'est  à  ce  point  de  vue  surtout  quo  nous  devoM 
l'enrisager. 

Moyens  prophylactiques.  Au  premier  rang  des  moyens  prophylactiques,  non 
devons  placer,  en  effet,  l'éducation  physique  et  morale,  d(mt  nous  venons  de 
parler  et  dont  tous  les  moyens  doivent  converger  vers  ce  double  but  :  nuun- 
tenir  et  développer  parallèlement  dans  un  équilibre  physiologique  l'activilc  de 
toutes  les  fonctions  plastiques  et  des  fonctions  nerveuses;  combattre  les  disposi- 
tions diathésiques  natives  ou  héréditaires;  corriger  les  vices  d'une  éducalioo 
mal  commencée,  en  dirigeant  plus  parliculièreniont  les  elTorts  modilicatcurs 
dans  le  sens  de  1  opposition  aux  mauvaises  tendances  naturelles  ou  de  leur  neu- 
tralisation. Mais,  de  mémo  que  dans  Tordre  purement  moral  Taclion  do  l'éducalion 
a  des  limites  lors(|u'elle  vient  se  heurter  contre  des  natures  rebelles  et  rcfrac- 
taires  à  toute  direction,  de  même  il  est  des  organisations  physiques  foncièrement 
viciées  dès  leur  origine  qui  résistent  à  l'action  des  modificateurs  communs.  Ce 
sont  là,  dira-t-on,  des  exceptions  qui  réclament  le  concours  de  moyens  excep- 
tionnels aussi;  c'est  sur  la  généralité  qu'il  faut  se  fonder  pour  établir  des 
principes;  or  la  généralité  des  jeunes  sujets  est  malléable,  flexible,  accessible 
aux  impressions  tant  physiques  que  morales  et  pailant  facilement  dirigeable 
dans  le  sens  du  développement  normal  et  du  perfectionnement  de  toutes  ks 
aptitudes.  Sans  doute,  mais  c'est  justement  aux  cas  exceptionnels,  c'est-à-din 
aux  cas  pathologiques  en  germe  ou  en  voie  de  développement,  que  nous  avons 
particulièrement  affaire  ici,  à  ces  natures  originairement  viciées,  déviées  des 
conditions  physiologiques  normales,  à  tendances  morbides  plus  ou  moins  prêtes 
à  se  réaliser  et  quelquefois  même  réalisées  déjà.  C'est  pour  ces  jeunes  êtres, 
voués  d  avance  à  la  souffrance  par  le  défaut  de  pondération  de  leurs  éléments 
constitutionnels,  par  la  prédominance  transmise  d'un  tempérament  nerreoi 
et  irritable,  que  doivent  être  formulés  les  préceptes  d'une  éducation  spédik 
'^ui,  tout  en  empruntant  ses  éléments  principaux  aux  règles  de  l'éducation 
mune,  devra  s'en  distinguer  néanmoins  par  l'application  plus  constante  et 
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plus  attentive  de  quelques-unes  d'entre  elles  ou  même  par  l'intervention  de 
moreos  exceptionnels.  Pour  ces  natures  déjà  déséquilibrées  l'éducation  devra  s'at- 
tacher surtout  à  deux  points  :  éviter  dans  les  exercices  propres  à  développer  l'in- 
telligence tout  ce  qui  peut  impressionner  trop  vivemcfit,  surexciter  la  sensi- 
bilité ou  provoquer  des  émotions  trop  vives  ou  trop  souvent  réitérées  ;  intercaler 
entre  ces  exercices  des  intervalles  suffisants  de  repos,  et  les  faire  alterner  surtout 
avec  les  exercices  corporels  destinés  à  activer  la  circulation  générale,  à  dévelop- 
per le  système  musculaire,  à  accroître  les  fonctions  plastiques,  en  un  mot,  à  for- 
tifier Téconomie  tout  entière. 

Les  déplacements,  les  changements  de  climat,  lorsque  les  familles  se  trouvent 
dans  des  situations  de  fortune  à  suffire  aisément  aux  frais  qu'ils  nécessitent, 
et  en  choisissant  de  préférence  aux  climats  chauds  et  énervants  du  Midi  et  aux 
plaines  les  climats  plus  vifs  du  nord  et  l'air  plus  pur  des  montagnes  ou  des 
bords  de  l'Océan,  seraient  bien  souvent  des  auxiliaires  utiles  de  l'éducation,  et 
quelquefois  même  les  premières  conditions  d'une  reconstitution  complète. 

Le  régime  alimentaire,  les  habitudes  et  la  discipline  générale  de  la  vie,  établis 
de  manière  à  tenir  les  enfants  à  une  égale  distance  de  la  mollesse  qui  ne  fait 
([u'accroître  et  exalter  la  susceptibilité,  et  de  la  rudesse  qui  mettrait  ces  faibles 
organismes  aux  plus  douloureuses  épreuves,  viendront  utilement  aussi  à  l'appui 
d«  procédés  d'éducation  dont  nous  venons  d'esquisser  largement  les  principes. 
Tout  le  système  revient,  en  un  mol,  à  raidir  les  muscles  en  même  temps  que 
rime,qui  aurait  trop  à  faire  de  seule  fournir  a  deux  oifices,  comme  le  dit  Mon- 
taigne, qui  ne  savait  que  trop  combien  ahannait  la  sienne,  en  compagnie 
d'un  corps  si  tendre,  si  sensible,  qui  se  laissait  si  fort  aller  sur  elle.  «  Accoutu- 
mance à  porter  le  travail,  ajoute-il,  est  accoutumance  à  porter  la  douleur  : 
hbor  callum  obducit  dolori.  i» 

Savoir  porter  sa  douleur  est  déjà  quelque  chose,  c'est  une  première  conquête 
Wle  sur  elle  et  sur  soi-même;  mais  la  supprimer  serait  mieux  encore.  C'est  là 
le  but  que  doit  se  proposer  la  thérapeutique.  Mais  avant  d'en  indiquer  les 
moyens,  poursuivons  la  recherche  des  indications  fournies  par  l'étude  et  la  con- 
naissance des  causes. 

Nous  avons  parle  des  passions  comme  de  l'une  des  sources  de  la  ncvropathie  ou 
comme  constituant  elles-mênies,  quand  elles  sont  élevées  à  un  certain  degré,  de 
véritables  états  pathologi(jucs.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  nous  occuper  des  pas- 
sions en  elles-mêmes,  ni  des  moyens  que  la  médecine  est  en  mesure  de  leur  oppo- 
ser. Nous  n'en  parlerons  (ju'au  point  dp  vue  du  parti  qu'on  peut  en  tirer  dans 
la  prophylaxie  comme  dans  le  traitement  de  la  surexcitation  ncrveuso  ou  de 
tertains  états  nerveux  rebelles  anv  moyens  pharmaceutiques  ou  diéléli«jues.  Il 
est  certain  que  si  les  passions,  en  général,  engendrent  lu  surexcitation  nerveue 
tt  ses  conséquences  ordinaires,  quelques-unes  peuvent  lui  être  quelquefois  uli- 
kment  opposées,  soit  pour  la  calmer,  soit  pour  y  faire  diversion.  Si  l'on  parve- 
nait a  inspirer  à  un  névropathe  absorbé  par  la  contemplation  de  sa  douleur  une 
de  ces  passions  à  la  fois  fortes  et  nobles  qui  tiennent  incessamment  l'Ame  tendue 
lers  un  but  utile  et  honorable,  une  bonne  œuvre  ou  une  action  d'éelaf  à 
^«œmplir,  un  problème  scient ifKjue  à  résoudie,  un  perfectionnement  à  atteindre 
dins  l'un  des  arts  qui  font  rorneincnt  de  la  société  ou  l'une  des  sources  de  la 
richesse  nationale,  quel  empire  ne  lui  donnerait-on  pas  sur  sa  souffrance!  Mais 
il  faut  pour  cela  avoir  affaire  à  des  natures  aisément  accessibles  à  ces  nobles 
impulsions.  La  où  ces  tentatives  n'auraient  ni  objet  ni  raison  d'être,  un  senti- 
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ment  plus  doux,  ne  spontanément  ou  inspiré  par  la  séduction  d'un  Atre  à  k  fois 
aimable  et  compatissant,  peut  quelquefois  amener  le  résultat  désiré.  Tissot 
raconte  qu'un  homme  arrivé  par  le  fait  d'un  de  ces  états  nerveux  à  un  degré  de 
consomption  presque  désespéré»  ayant  inspiré  un  sentiment  de  pitié  à  ane 
femme  charmante»  qui  se  faisait  un  plaisir  de  lui  donner  des  marques  de  l'in- 
térêt qu'elle  prenait  à  son  sort»  fut  pris  à  son  tour  pour  elle  d'un  sentiment 
plus  tendre  dont  il  était  encore  capable»  et  qui  ne  tarda  pas  à  être  partagé. 
L'amour  satisfait  lui  rendit  toute  sa  santé,  c  et,  dit  Tissot,  du  bord  du  tom- 
beau il  passa  au  lit  nuptial,  sans  aucun  autre  remède  que  l'influence  d'mie 
passion  forte  et  heureuse,  i  Cet  exemple  est,  sans  aucun  doute»  loin  d'être 
unique,  et  il  est  peu  d*entre  nous  qui,  en  fouillant  dans  ses  souvenirs,  n'es 
trouvât  de  semblables.  Tissot  accordait,  du  reste,  et  non  sans,  raison,  une  telle 
influence  à  l'action  des  causes  morales  sur  la  guérison  des  maladies  nerreuses» 
qu'il  en  a  fait  l'objet  d'un  précepte  formel  et  d'applications  heureuses  dont  il  i 
lui-même  donné  plus  d'une  fois  l'exemple.  Demandez  au  malheureux  confrère 
névrosé  du  mont  Saint-Michel,  le  docteur  D.  (de  M.),  ce  que  lui  ont  valu  de  sou- 
lagement les  témoignages  de  sympathie  de  ses  nombreux  amis  et  le  dévouement 
à  toute  épreuve  de  sa  digne  compagne,  lui  qui  a  si  bien  dit  :  et  Depuis  que 
riiomnie  existe  et  qu'il  souffre»  le  langage  de  la  pitié  a  été  l'une  de  ses  meilleurei 
assistances,  et  souvent  il  obtient  plus  d'adoucissement  à  ses  maux  par  un  ooif 
d  œil,  par  une  pression  de  main,  par  une  phrase,  par  une  interjection  chari- 
table, que  par  tous  les  ingrédients  que  nous  faisons  bouillir»  filtrer,  concasser 
et  moudre,  i 

Hais  nous  ne  terminerions  pas,  si  nous  voulions  épuiser  ici  tous  les  faits  et 
toutes  les  réflexions  que  ce  sujet  rappelle  ou  suggère  à  notre  esprit.  11  n'est  pis 
de  médecin  qui  ne  soit  d'ailleurs  pleinement  convaincu  à  cet  égard  et  qui  ni 
trouve,  à  l'occasion,  à  appliquer  cette  médecine  de  l'esprit  et  du  cœur  qui  ne  se 
formule  pas,  mais  qui  s'inspire  de  la  nécessité  et  du  moment  et  se  tire  des 
entrailles  mêmes  du  sujet. 

Médication  indirecte  ou  des  états  organiques  cause  de  névropathie.  Parmi 
les  causes  organiques  prédisposantes  ou  déterminantes,  dont  on  peut  asseï 
prévoir  les  effets  probables  ou  possibles  sur  le  système  nerveux  pour  indiquer 
un  traitement  prophylactique  ou  curatif,  nous  avons  signalé  l'anémie  et  la  chlo- 
rose, l'anémie  vraie,  par  suite  de  déperditions  sanguines  brusques  ou  d'éfi- 
cuations  excessives  quelconques,  l'anémie  par  déglobulisation  ou  chloro-anémie, 
les  troubles  menstruels,  la  ménopause,  la  dyspepsie. 

La  chlorose,  la  chloro-anémie  et  l'anémie  accidentelle  ou  acquise  sont,  ea 
effet,  après  l'hércdité  et  les  causes  morales,  les  conditions  les  plus  communes 
du  développement  de  la  névropathie.  L'indication  se  déduira  natnrellemeiit 
dans  ce  cas  de  la  connaissance  de  l'état  morbide  ou  diathésique  protopatbique. 
C'est  à  cet  état  que  devra  s'adresser  particulièrement  la  médication.  L'expé- 
rience a  confirmé  depuis  longtemps  cette  donnée  inductive.  Aussi  est-ce  dans 
les  névropathies  de  cause  chlorotique,  chloro-anémique  ou  anémique,  qu'oi 
obtient,  en  général,  les  succès  les  mieux  assurés  par  les  médications  appro- 
priées :  une  alimentation  reconstituante  et  un  régime  fortifiant,  aidé  de  quelqntf 
toniques,  dans  l'anémie  simple  ;  les  mômes  moyens  secondés  par  la  médicâtkn 
ferrugineuse  dans  la  chlorose  ou  la  chloro-anémie.  Sandras,  dans  son  Traité  iB 
maladies  nerveuses,  et  0.  Landry,  dans  ses  Recherches  sur  les  causes  et  to 
indications  curatives  des  maladies  nerveuses,  rapportent  un  assez  grand  nomb* 
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d^obsenrations  d'états  nerveux  liés  à  la  chlorose  ou  à  Tanémie»  guéris  par  la 
médication  tonique  et  ferrugineuse. 

Tels  sont,  entre  autres,  le  fait  d*une  jeune  fille  de  seize  ans  et  celui  d'une 
jeune  femme  de  vingt-deux  ans,  toutes  deux  chlorotiques,  et  chez  qui  les  phé- 
nomènes de  névropathie  générale  les  plus  accusés,  faiblesse  extrême  du  système 
musculaire»  sans  aucun  phénomène  de  paralysie  réelle,  douleurs  vagues,  hyper- 
esthésies  et  analgésies  partielles,  aûaiblissement  et  aberrations  de  la  vue  et  de 
Touie,  vertiges,  étourdissements,  palpitations,  etc.,  cédèrent  à  Tusage  des  pré- 
parations ferrugineuses  (pilules  de  Yallet),  associées  à  la  magnésie,  des  affusions 
froides  le  long  du  rachis,  et  des  viandes  rôties.  Tel  est  encore  le  fait  d'une  femme 
de  vingt-trois  ans  qui,  à  la  suite  d'hémorrhagies  fréquentes  et  considérables  et 
de  nombreuses  saignées,  était  devenue  gastralgique  et  paraplégique  du  senti- 
ment et  du  mouvement,  et  qui  fut  guérie  par  l'usage  des  pilules  de  Yallet,  de  la 
nugnésie  calcinée  après  les  repas  et  d'une  nourriture  substantielle.  Il  n'est 
pas  de  médecin  qui  n'ait  vu  des  faits  de  ce  genre  ou  qui  n'ait  obtenu  de  sem- 
blables résultats. 

Le  manganèse  a  été  quelquefois  substitué  avec  avantage  au  fer,  dans  les  cas  où 

Von  avait  épuisé  sans  résultat  les  nombreuses  formules  des  préparations  femi- 

^uses.  Des  expériences  récentes  confirmatives  de  tentatives  qui  remontent  à 

près  de  trente  ans  nous  ont  appris  que  des  malades  chlorotiques  qui  ne  seraient 

nuliemcnt  modifiées  par  le  fer  ou  par  le  manganèse  pouiTaient  l'être  par  le 

cuÏTre,  le  zinc,  l'or,  l'argent  ou  tout  autre  métal  indiqué  par  l'exploration 

préalable  de  l'état  idiosyncrasique  des  malades  par  rapport  aux  divers  métaux, 

d'après  les  procédés  métallolhérapiques  de  M.  Burq  déûnitivement  introduits 

aujourd'hui  dans  la  science,  et  dont  la  pratique  ne  peut  tarder  à  tirer  couram- 

nient  un  utile  parti. 

Les  troubles  de  la  menstruation,  l'amcnorrhée  notamment,  l'état  de  grossesse 
^de  lactation,  que  nous  avons  vus  également  être  des  causes  fréquentes  de  la 
surexcitation  nerveuse  et  des  prédispositions  au  développement  de  la  ncvropa- 
^ie,  réclameront  à  ce  point  de  vue  une  surveillance  attentive.  Les  mcnorrliagies 
^  les  métrorrhagics  devront  être  modérées  ou  conjurées  de  bonne  heure,  les 
Cluses  de  l'aménorrhée  devront  être  recherchées  et  combattues  par  les  moyens 
^propriés,  en  évitant  toutefois  l'usage  des  agents  trop  irritants  ou  qui  seraient 
dénature  à  provoquer  la  surexcitation  ou  l'ébranlement  du  système  nerveux  que 
l'on  se  propose  précisément  de  prévenir. 

Lage  de   la   ménopause   est    fertile  en  souffrances  nerveuses  susceptibles 

d'atteindre  jusqu'au  degré  qui  constitue  la  névropathie.  Ici  le  médecin  aura 

î  se  prémunir  contre  deux  dangers.  11  devra,  d'abord,  autant  que  possible,  ne 

I       |>tt  contrarier  la  transformation  naturelle  qui  est  eu  voie  de  s'opérer;  puis 

[       ^iler,  en  ayant  en  vue  de  calmer  les  accidents  nerveux,  de  trop  pousser  dans 

ieseos  de  la  plétliore  sanguine,  qui  est  aussi  l'une  des  conséquences  fréquentes 

de  cette  période  critique.  Le  praticien  devra  presque  toujours  louvoyer  avec 

prudence  entre  ces  deux  écueils,  letat  nerveux,  d'une  part,  et  l'état  pléthorique, 

de  lautre,  qui  pourraient,  suivant  leur  prédominance  respective,  donner  lieu 

I      ^  des  indications  contraires,  et,  suivant  que  la  médication  serait  poussée  ù 

l'excès  dans  un  sens  ou  dans  Tautre,  en  compromettre  le  succès  ou  faire  tomber 

duis  fun  des  états  extrêmes  qu'on  doit  s'attacher  à  éviter. 

C'est  dans  ces  états  névropathiques  méconnus,  presque  toujours  dus  à  l'anémie, 
^sidérés  et  traités  a  tort  comme  maladies  inflammatoires,  dont  Rasori^  vicûov^ 


374  NERVEUSES  (maladies). 

lui-même  de  cette  erreui*,  comme  on  Ta  vu  plus  haut,  a  rapporte  plusieurs  exem- 
ples, que  la  méthode  tonique,  stimulante  même  et  reconstituante,  produit  les 
plus  remarquables  effets. 

Toutes  les  causes  connues  d*ëpuisement  susceptibles  d'amener  à  la  longoe 
toute  la  série  des  accidents  nerveux  qui  nous  occupent  deviennent  autant  d'ia- 
dicalions  spéciales.  C*est  ainsi  que  Tissot  combattait  par  le  quinquina  et  les 
bains  froids,  joints  à  une  bonne  alimentation,  les  troubles  nerveux  liés  à  lëpui» 
sèment  produit  par  les  excès  vénériens,  par  la  masturbation,  ou  par  Tallaite- 
meut  prolongé  ;  que  Lallemand  a  opposé  plus  d'une  fois  avec  succès  la  cautéri- 
sation de  la  région  prostatique  de  Turètlu-e  aux  effets  énervants  des  pollutions 
et  des  pertes  séminales  diurnes.  C'est  également  en  s'attaquant  à  la  maladie  oo 
à  la  lésion  causale  de  la  névrose,  qu'on  a  vu  guérir  chez  plusieurs  malades  des 
accès  épilcpliformes,  chez  d'autres  des  accès  cataleptiques  ou  choréiques,  des 
paralysies  sans  lésions  des  centres  et  autres  troubles  nerveux  plus  ou  moins 
graves  en  apparence,  à  la  suite  de  l'expulsion  spontanée  ou  provoquée  de  taeniis, 
d'ascarides  lorabricoïdcs  ou  d'oxyures.  Il  en  est  de  même  pour  les  désordres 
nerveux  sympathiques  de  diverses  affections  utérines,  cessant  avec  la  cessatim 
de  celles-ci. 

Les  troubles  nerveux  liés  h  l'état  dyspeptique  et  aux  perturbations  fonction-  - 
nelles  de  l'estomac,  qu'ils  soient  eux-mêmes  causes  ou  effet  de  la  chlorose,  tnw- 
vent  leur  remède  dans  ceux  de  ces  diverses  affections.  On  a  vu,  dans  ce  qw  :^ 
nous  avons  dit  de  la  dyspepsie,  comme  état  protopathique  et  causal  de  la  néfr»*  . 
pathie,  que  les  symptômes  névropathiques  qui  naissent  de  l'estomac  dyspe^ 
tique,  par  irradiation  nerveuse,  s'expriment  sous  des  formes  diverses,  tantôt  pir  - 
un  symptôme  unique,  tantôt  par  des  symptômes  multiples  se  manifestant  dim 
les  différentes  régions  du  corps.  C'est  à  travers  ces  phénomènes  morbides  mas- 
quant souvent  par  leur  prédominance  extérieure  le  fond  d'où  elles  émaneAt 
qu'il  faut  chercher  ce  phénomène  primordial,  problème  qui  n'est  pas  toujours 
facile.  11  est  une  de  ces  formes  surtout  qui  crée  souvent  des  difûcultés  inextri- 
cables, c'est  celle  qui  se  manifeste  uniquement  par  des  accès  dyspnéiques,  ei 
qui  lui  a  fait  donner  par  Beau  le  nom  de  dyspnée  gastrique,  dyspnée  essentiel" 
lemcnt  nerveuse,  et  qui  n'est  autre  chose  en  réalité  qu'une  névralgie  di 
nerf  [)neumogastrique.  Or,  cette  dyspnée  gastrique  à  accès  intermittents  est 
souvent  liée  à  une  dyspepsie  véritable  et  permanente.  C'était  le  cas  de  ea 
niulade  dont  Beau  a  rapporté  l'histoire,  qui  avait  tous  les  jours  un  véritable 
accès  d'asthme  pendant  la  digestion  toujours  pénible  et  douloureuse  de 
son  diner.  L'emploi  d'une  série  de  vésicaloires  volants  sur  la  région  épigastri- 
que  fit  cesser  du  morne  coup  la  dyspepsie  et- la  dyspnée.  11  est  très-commun  dl 
voir  les  phénomènes  névropaliiiqiics  les  plus  complexes  se  lier  et  s'enchevétTBt 
en  quelque  sorte  avec  les  symptômes  dyspeptiques.  C'est  même  la  fréquence  ds 
cette  connexité  intime  entre  ces  deux  ordres  de  phénomènes  qui  a  fait  direl 
Beau  qu'il  n'y  avait  pas  de  névropathic  véritablement  idiopathique,  celle  qri 
parait  le  moins  symptomalique  dépendant  toujours,  à  ses  yeux,  d'une  gasH»» 
pathie.  Il  est  évident  que  dans  ces  cas  la  restauration  des  fonctions  digestiv* 
est  l'indication  capitale  à  remplir.  11  n'est  pas  rare  non  plus  de  voir  à  l'éUl 
aigu  les  mêmes  elîets  morbides  sympatliiijues  résulter  d'un  embarras  gastri^li  '' 
bilieux  et  céder,  lorsque  cette  liaison  a  été  reconnue,  à  l'emploi  d'un  vomift 
ce  qui  faisait  dire  à  Stoll  que  l'émétique  est  dans  ces  cas  le  meilleur  a^ 
spasmodique. 
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Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  les  élais  nerveux  liés  symptomatiquement 
ou  synipatliiquement  aux  principales  diatlièses  scrofuleuse,  syphilitique,  rhu- 
matismale, Télat  dialhésiquc  étant  dans  ces  ca&-là  trop  maniïeste  pour  qu'il 
soit  possible  d*en  méconnaître  TinQuence  prédominante  et  les  indications  anté- 
rieures et  supérieures  à  celles  de  Télat  nerveux  qu*il  tient  sous  sa  dépen- 
dance. Nous  en  dirons  autant  des  clats  nerveux  dépendants  d*une  intoxication 
ou  de  la  convalescence  d*une  afl'dction  aiguë  gi*avo. 

Noii;^  venons  de  voir  quels  sont  les  moyens  divers  de  prévenir  ou  de  com- 
battre Tétat  névropathiquc  secondaire,  symptomatique  ou  sympathique  d*un  autre 
état  morbide,  en  s'attaquant  aux  causes  elles-mêmes,  autant  qu'elles  nous  soient 
connues   et  accessibles  à  nos  moyens  d'action.  Le  traitement  de  ces  causes 
n'exclut  pas  d'ailleurs  le  concours  du  régime  spécial  et  des  moyens  calmants 
qui  s'adressent  aux  syniplômes.  Mais  s'agit-ii  de  ces  uévropathies  essentielles, 
idiopathiques,  indépendantes  de  tout  autre  état  organique  antécédent  ou  con- 
comitant, et  dont  les  causes,  soit  par  leur  éloignement,  soit  par  leur  action 
rapide  et  passagère,  soit  par  leur  nature  même,  échappent  à  toute  indication,  c'est 
alors  au  phénomène  morbide  lui-niénie,  c'est  au  trouble  nerveux,  au  symptôme 
spasme  ou  douleur  que  doit  s'adresser  la  thérapeutique. 

Médication  directe  ou  des  phénomènes  névropatliiques.  C'est  ici  que  nous 
alkms  nous  trcMiver  eu  pn';sence  de  cette  quantité  de  médicaments,  tous  vantés 
avec  plus  ou  moins  d'emphase,  (iiieitiues-uns  incontestablement  utiles,  mais  trop 
sonveiit  iiiconstiiiils  dans  leurs  oii'ets,  d'autres  d'une  efiicacité  douteuse,  bcau- 
coap  coiiip:i!tcmeuL  décevants. 

Narcotiques.     An  premier  rau^  se  placent  les  calmants  narcotiques,  hj'pno 
ti({ue>  ou  aii(.'>ili('  iaiits. 

Noii>  romiiic.  ii.j.îs  par  le  caliiiaîil  nairuliijue  par  excollciice,  celui  du 
moin;»  ij.it  a  l(.'(i^:4Mip.s  tenu  le  piviiiiLT  rang  p.nnii  ios  incdicameuts  de  cet 
ordre,  i'upi;i;n. 

L'o(ii..ni,  iai(jii"i  on  a  rrconnn  <i  l'-r  nn  hinps  iintn.'.ii'.rial  la  pro|)ri('té  de 
calmer  1:  .->  doîiionrs,  en  ani»  î  -  ..  k  ..  ;?  ■  .Tiu.nr.n  ia  :t'nsi;M:ilé  lt»caio,  en 
Oiùne  tnnp  i[ii  ii  .■nit,iv-,jnu  i:  :.■'.■  ijii.  *.i  .1  ..lo.K.n"  an  cv.i  .t;an,  a  été  surtout 
pfécoiii  •  i(ri!i\  k  spa.-nnis,  i  b  ..i.  . 'n -,  rniuaimil  nervenbc,  par  Viridet, 
par  {'uni me  cl  pa.-  ïi  xjI,  mai»  m».»  loni-.i'.^  >.ms  (pioiijnes  restrictions,  t  Si 
lopiuiii  .1  p  )iir  lit  1.  a  (-(  l'il  i.s^:>:.  i-  iliminue.  i  iirilalnlité,  cunmie  cet  ellet 
Destpa-  il,'  ..«  si.  (^;i  il  j..u.liii  ■«•,  qii  •:  a  .\w  ne  ^onvenl  ses  dangers,  et  (ju'il  y  en 
itoujon.sà  m  i/ii/ici  \\\''\\h  litn.  lu  lusi.e,  on  ne  doit  jamais  se  le  permettre 
tias  avoii'  r..:n:*.ii\'  M>  (iiiiéri  ni  ■.  t  liils  an\  diliéreules  circonstances  du  malade 
ddt  la  iji.i. utile  :  la  |ii"tii(ne,  ren^>rgenient  du  cerveau,  une  disposition  à  la 
plilogo>e,  eic.  ne  pernielleul  p  .ml  il  en  l'aire  usage.  Mais  quand  il  n'y  a  ni 
CQgor^eiiicnl,  ni  inilanunalioii,  ni  piliiditc,  ou  donne  quelquelois  lupium  avec 
oosuccès  qui  étonne  ceux  mêmes  qui  sont  le  plus  accoutumés  à  en  voir  les  bons 
cBèts.  9 

Kob.  Whytt  a  rapporté,  dans  son  Traité  des  maladies  nerveuses,  plusieurs 
oWnations  de  névropalhie  guérie  par  l'usage  de  l'opium,  sans  qu'il  ait  été 
obligé  de  dépasser  la  dose  de  deux  pilules  de  un  grain  (b  centigram.)  par  jour. 
Vaudras,  considérant  l'opium  conmie  particulièrement  indiqué  dans  l'état  ner- 
veux, [irescri  va  it  soit  des  pilules  contenant  de  5  inilligrannnes  à  i  centigramme 
det^lde  morphine,  suit  une  potion  contenant,  pour  1^5  grammes  de  véhicule,  10 
ccotigrammes  de  sel  de  morphme,  à  prendre  par  cuillerées  à  café  tous  les  cyia^^U 
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d'iieiire,  ou  quelques  cuillerées  moyennes  de  sirop  de  pnvol  ou  diacode.  Quand 
il  vojah  l'opium  eiciler  ses  malades,  ce  qui  avnit  lieu  quelquefois  par  eicep* 
tion,  il  le  remplaçait  par  un  de  ses  suce^anés. 

Dans  un  cas  de  Iroubles  nerveux  des  plus  Taries  et  des  plus  graves  chez  une 
jeune  Slle  clilorotique,  Kidin  n  oblenu  nne  cessation  complète  des  accidente 
nerveux  et  une  modification  avantageuse  de  la  constitution  en  associant  lei 
opiacés  aux  ferrugineux.  L'opium  associé  aux  bains  siilfurcui  a  donné  aussi  de 
bons  résultais  entre  les  mains  de  Valleii  chez  une  jeune  femme  qui,  h.  la  suite 
d'une  i(èTreconlinuegrave,étaitenproie&  des  douleurs  lancinantes  dans  la  tfile, 
des  congestions  vers  la  face,  des  étourdisseraents  et  des  accès  hystériformes. 
Ënlin  H.  Parrot  s'est  bien  trouvé  de  la  morphine  unie  aux  anesUiesiques  en 
inhalation  dans  le  fait  si  curieux  de  névropathie  arec  hématidrose.  qu'il  a  publié 
en  1859  dans  la  Gaielie  hebdomadaire. 

Dos  principes  extraits  de  l'opium,  cette  thériaque  nalurcllc,  comme  l'appelle 
M.  FonssagriTcs,  quels  sont  ceux  dont  les  propriétés  mieux  connues  aujourdlmi 
s'ndnptcnt  lu  mieux  !k  l'indication  de  calmer  le  spasme  douloureux  de  la  névro- 
patliie?  La  morphine  et  la  codéine  longtemps  employées  seules  coma» 
hypnotiques,  la  morphine,  plus  particulièrement  sous  diverses  formes  et  par 
diverses  méthodes  d'insertion,  par  la  voie  stomacale,  par  la  voie  endenniquc  ou 
hypodermique,  ont  rendu  et  rendent  journellement  d'incontestables  serrics, 
surlout  pour  allénner  les  violentes  douleurs  névralgiques.  La  narcéine.  doDl 
l'usaf^e  tend  è  s'introduire  de  plus  en  plus  dans  la  pratique,  depuis  quelques 
années,  doit  prendre  place  auprès  de  ces  deux  alcaloïdes,  et  leur  sert  min 
substituée  avec  avantage,  surtout  à  la  codéine,  si  l'expérience  clinique  confirme 
l'heureuse  association  des  propriétés  que  l 'ex  péri  m  en  talion  physiologique  i 
révélées  dans  cet  agent,  de  produire  un  sommeil  calme,  sans  agitation,  siM 
l'éveil  pénible,  et  de  ne  déterminer  aucun  trouble  dans  les  fonctions  digesliiti' 

Toutefois,  soit  qu'on  emploie  l'opium  en  natui-c,  soit  qu'on  ait  recours  A  mu 
de  ses  nombreux  alcaloïdes,  plus  particulièrement  doués  des  propriétés  rfdlli- 
ves  et  hypnotiques,  il  ne  faut  pas  s'abuser  sur  l'étendue  et  surtout  sur  11  W- 
stance  des  services  qu'ils  peuvent  rendre  dans  le  traitement  de  la  névropjto- 
Sauf  les  cas  de  névropalhie  aiguë,  relativement  rares,  et  dans  lesquels  k  médi- 
cation narcotique  peut  effectivement  rendre  Ai  très-grands  services,  dan  dub 
alTection  d'une  aussi  longue  durée  que  In  névropalbie  chronique,  avec  U  ten- 
dance qu'ont  les  malades  h  abuser  d'un  remède  qui  leur  donne  un  soulngeowt 
momentané  et  la  facilité  d'accoutumance  qui  oblige  à  en  élever  graduelleiDHt 
les  doses  pour  obtenir  ce  résultat,  on  arrive  assez  promplcment  à  la  limite  ipi 
sépare  son  action  bienfaisante  de  son  action  nuisible;  et  les  troubles  gaslriqoel. 
ainsi  que  l'état  de  demi-ivresse  constante  qui  ne  tardent  pas  à  se  manifester,  » 
qui  sont  les  préludes  du  marasme  narcotique,  obligent  &  y  renoncer.  j 

Les  anexthéiiques  (éther,  chloroforme,  chlorul,  amylène,  méthylène,  ete>). 
d'une  cfficacilé    si  manifeste  comme    moyen  d'éteindre  extemporanément  l>    I 
douleui-,  n'ont  pas  répondu  tout  à  fait  i  ce  qu'on  en  ]iouvail  analogiquenMD'    ' 
attendre,  quand  on  a  voulu  les  utiliser  pour  ta  sédation  des  troubles  nerreiK    I 
spasmodiques.  Les  résultats  ont  élé  variables,  tantôt  favonibles,  tantôt  prasquc     ' 
nuls  ou  même  nuls,  quelquefois  même  contraires.  Ce  n'en  est  pas  moins  no 
moyeu  li  tenir  en  réserve  et   utilisable  à  l'occasion.  L'association  du  chlore 
forme  en  inhalations  avec  l'opium  administré  à  l'intérieur  a  donné,  dans  qw" 
ques  ciiïonstiinces,  de  bons  résultats,  notamment  dans  un  fait  très-compl^ 
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I  iiervosiBOie  chronique,  suite  de  mélrorrhagies,  rapporté  par  H.  Bonnefont, 

08  la  Gazette  deê  hôpitaux  de  1853.  Dans  les  névralgies  essentielles  qui  font 

fiéquemment  partie  du  cortège  de  la  névropathie,  quand  elles  ne  la  consti- 

nt  pas  à  elles  seules,  les  propriétés  hypnotiques  et  anesthésiques  du  chloro- 

me  employé  soit  en  inhalation,  soit  en  potion  ou  en  application  externe, 

it  souvent  utiles.  Mais  la  fugacité  de  son  action  en  hit  plutôt  un  moyen 

liatif  que  curatif,  à  proprement  parler.  On  peut  voir  dans  les  articles  asthme^ 

mdvchej  comme  on  le  verra  également  aux  articles  hystérie^  hysttrthêpUepsief 

mifwfte,  chorée^  tétanos,  etc.,  que  l'élément  spasmodique  qui  rapproche  toutes 

maladies  de  la  névropathie  a  pu  être  souvent  avantageusement  modifié, 

ce  aux  propriétés  amyosthéniques  du  chloroforme. 

Presque  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  du  chloroforme  s'applicfue  également 

(UotiI,  Tun  des  plus  sûrs  et  des  plus  prompts  hypnotiques,  et  que  ses  pro- 

îélés  analgésiantes  et  hypocinétiques  rendent  également  propre  au  traitement 

kwlei  les  aflections  dans  lesquelles  prédominent  les  éléments  douleur  et 

WK.  Mais  il  y  a  à  se  défier,  à  la  fois,  et  de  son  action  excitante,  irritante 

mt  sur  la  muqueuse  gastro-intestinale,  et  de  ses  effets  dépressifs  sur  le  cœur 

mr  Tinnervalion  en  général,  qui  en  contre-îndiqucnt  Temploi  dans  toutes  les 

ooostances  oîi  les  centres  nerveux,  le  cœur  et  les  organes  digestifs  sont 

■promis,  ainsi  que  dans  toutes  les  circonstances  très-communes   dans  la 

Ropathie,  où  il  faut  surtout  compter  avec  Tanémie,  la  chlorose  et  la  faiblesse 

iEnle.  Le  chloral  comme  le  chloroforme,  d'ailleurs,  ne  pourrait,  sans  de 

mt  inconvénients,  être  administré  d* une  manière  continue. 

Us  bromures  et  en  particulier  le  bromure  de  potassium  sont  mieux  adaptés 

FiSiBclion  qui  nous  occupe.  C'est  surtout  contre  l*éréthisme  nerveux,  avec  tout 

m  cortège  de  Texagération,  de  la  mobilité  des  impressions,  de  Taugmentation 

hVexcitabilité  réflexe,  de  Tinsomnie,  etc.,  qu'ont  été  diriges  les  premiers  essais 

ttipeutiques  du  bromure  de  potassium.  C'est  à  la  fois  un  excellent  hypnotique, 

pique  moins  prompt  dans  ses  effets  que  le  chloral,  et  un  des  meilleurs  séda- 

«ï*  régulateurs  en  même  temps  du  système  nerveux.  Si  l'on  ajoute  à  ces  pro- 

P«fe  positives  l'avantage  qu'il  a  sur  la  plupart  des  autres  hypnotiques,  de  ne 

ï*ttroubler  les  fonctions  digestivcs  et  môme,  s'il  faut  en  croire  quelques  expé- 

■■ttlateurs,  d'exciter  l'appétit,  on  ne  sera  pas  éloigné  d'y  voir  un  des  agents 

■  plus  utiles  et  les  plus  précieux  de  la  matière  médicale  dans  le  traitement  des 

■Wh^lhies.  En  effet,  sans  parler  des  grandes  névroses,  et  en  particulier  de 

:  *T*psie,  dont  nous  n'avons  point  à  nous  occuper  ici,  on  en  a  obtenu  de 

■■*  eflels  dans  les  toux  spasmodiques  et  quinieuses,  dans  les  accès  d'asthme 

j  •■^  où  j'ai  eu  souvent  l'occasion  de  l'employer  avec  les  plus  grands  avan- 

1   rÇ»***'  ou  associé  au  chloral  ;  dans  la  dysphagie  douloureuse,  dans  la  coque- 

i   ™*i«ns  le  vaginisme,  dans  les  névralgies,  en  un  mol,  dans  tous  les  cas  où 

~i**  l'un  ou  l'autre  de  ces  deux  éléments  ou  ces  deux  éléments  simulta- 

f™*li douleur  et  spasme;  dans  l'insomnie,  et  enfin  à  tous  les  degrés  du  nervo- 

"**  ^  particulièrement  dans  le  nervosisrae  des  femmes  à  la  période  de  la 
■éaopaose. 

™#  ou  calmants  du  système  nerveux.  A  côté  des  hypnotiques  et  des 
"l^^ls,  nous  devons  placer  la  série  des  agents  auxquels  on  a  attribué  des 
V^^^f^  sédatives  ou  calmantes  du  système  nerveux,  tels  que  la  belladone,  le 
"^  I»  jusquiame,  l'aconit,  la  cicutine,  la  vératrine,  les  cyanures,  les  eaux 
■"^"^  et  essences  de  laurier-cerise,  d'amandes  amères,  etc. 


(SERVEUSES  (halaMIs) 
l,a  br>llacIonf ,  rjiit  nîpinil  si  bien,  pnrqiielijues-iinCB  de  ses  propriélûs  coumiai, 
h  lu  duiililc  Lnilicalioji  de  calmer  la  douleur  el  du  combaltre  le  spusmc,  trame 
souvent  son  ensploi  dans  le  traitement  do  i|ucli]nes-unB  des  pliénninèDi^  de  li 
nétropiithiL'.  Elle  s'applique  plus  parliculiÈreraent,  par  son  n<!ti«n  lifpociniîiiqiw, 
aux  pli^numënes  qui  appArlicnneot  à  la  spli^re  motrice,  nolâmmunl  uni  Uiio- 
titres  spHsinodiqucs  des  muscles  orbiculaires;  mais  M>it  in^irratcment  COmiM 
tonique  vaso-moteur,  soit  direclement  par  son  action  «pn-i-ilc  «ur  k  «ystAna 
nerveuï,  l'atropine  rend  journellement  dys  nervicw  liatis  In  Irailemcitl  é'm 
grand  nombre  du  ntjvralgies  et  de  symplAmeit  donloureui  des  riscttres,  dt  l'aeé^ 
ralgies.  Mum  le  maniement  tonjours  dirficilo  du  cet  nf^t  à  pr(tprii'-ti<«  compteiM, 
encore  insufSeamnicnt  dégHg^eg  de  t'eip^mentatiott.  el  qni  prt'Kenketit  itouveiit 
entre  elles,  siirlont  suivant  les  doses  otl  il  est  adininislré,  quelque  cbost  île 
paradoiHl .  obligent  h  ap|iartcr  une  crande  cire«n!if>rr|jtin  daiiï  son  emploi.  ' 

On  pi-esciit  la  bi>lladonfi  wil  rn  filuKf:  failex  uvm  Itv  leuillM  réeonlwtla 
dose  dr  Ti  inilli^mmi»  il  ^  ou  141  eeRlif;ramnie^  ;  soi!  1  l't^lal  d'eilrail  ateeo- 
liqiie  h  la  dose  de  S  à  h  eentit^ranirs,  ou  d'cjtlr^iit  iv|iieii\  n  des  <l<ises  iloiiMtt. 
Si  c'est  h  l'ntrupinr  ({tir  l'an  i  rociinrs,  on  no  d'iil  pat>  donner  plus  d'un  qntrt 
de  mill^riinitne  ii  la  fois. 

Le  dalura,  tpii  se  rapproclie  par  tanl  do  point*  de  la  bclImloTie,  a  acMi. 
comme  rllr,  deit  propTK^lc*  [iliy*ioiogiq"L-s  qui  iud>i|Den(  son  unage  dan  lu 
névroses,  les  nëvral^es  et  les  alTts-lioiiii  tloalimrciiu*  vu  ^vnéral.  Kn  vUê^i 
peiituxduws  il  t^noUMtu  ta  Keiixibililé  et  MUla^  la  douleur.  11  a'ea  fallaitya 
davonUge  pour  le  Taire  admettra  dans  h  thdnpealiquc  «U  ta  aM«|iallMi'« 
milieu  de  la  séi'ie  des  aaliifUNinodiqitex.  O't^st  un  des  a^nts  le  plus  fréqumaiml 
employés  dans  l'iisllimc,  dans  bi  r^i^iielticlie  cl  dans  It)^  Icinion  les  d;spih«s  qu»- 
modiques  en  ^'énérul.  Il  est  souvent  inîs  vu  uiuige  aiiivi  rualre  lus  né>nlgiBl> 
d'après  H.  Gubler,  ce  serait  surtout  dan^  la  forme eongeslivc  des  uùvralgiM  qu'il 
réussirait  le  mieux. 

Le  datura,  qui  s'administre,  comme  on  le  sait,  pour  l'astlime,  fous  la  fpTW 
de  fumée  en  cigarettes  formées  avec  Ic-s  reuille»,  so  donne,  pour  li-s  nnlrci  iS^ 
lîoiu  spasmodiqucs  et  pour  les  névralgiei,  en  p'tuilre  ilu  fi'ailles  îi  la  dowdl 
â  centigrammes,  ou  de  semences  à  ih  milligiamines  seulement,  iiu  en  tufilM* 
de  5  à  50  centigrammes  de  feuilles  d.tns  lïtU  t^ninimes  d'eau,  eii  iitrait  aflKB 
on  alcoolique  à  lu  dose  de  3  à  10  centigrammes  pour  le  premier,  de  i  k  10 
pour  le  second. 

L'analogie  d'action  nous  fait  placer  après  la  belladone  et  le  datura  11  Ji>* 
quiame,  qui  a,  comme  ces  doux  agents  mddicamonleux,  pour  elfel  immUiitil 
doses  faibles  et  fréquemment  répétées,  de  procurer  le  calme  et  de  prédispaV 
au  sommeil,  avec  cet  avantage  de  ne  produire  ni  accélération  du  pouls,  si  dia>- 
nulion  des  sécrétions.  La  propriété  qu'il  a  â  fortes  doses  de  faire  dormir  tint 
moins  i  une  action  réellement  el  directement  hypnotique  qu'à  la  cessalioo  qn* 
produit  des  douleurs  et  des  spasmes.  On  a  surtout  recours  à  la  jusquiuM 
comme  à  une  sorte  de  succédané  de  l'opium,  dans  les  circonstances  otl  il} 
aurait  des  inconvêuieiils  ou  des  dangers  à  administrer  ce  dernier.  La  jusquilB< 
est  également  recommandée  dans  les  aOei-tions  spasmodiques  des  voies  reapii*' 
toires  et  dans  les  gi'andcs  névroses,  comme  on  It.  \eria  ailleurs.  Depuis  qtiel^no 
années,  M.  Oulnioiit  a  fait  quelques  applications  heureuses  de  l'un  des  priocifM 
actifs  de  lu  Justpiiamc,  l'iiyoscyaniine,  diua  des  alltitions  qui  tienucnl  (lA|t*' 
ou  muius  jirL's  à  celle  qui  nous  occupe.  t^ 
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usquiame  se  donne  en  infusion  ou  en  décoction  que  l'on  prépare  arec 
grammes  de  feuilles  pour  500  grammes  d'eau;  à  Tétat  d extrait  aqueux 
e  de  20  centigrammes  à  1  gramme;  en  pilules,  ou  d'extrait  alcoolique  à 
de  5  à  50  centigrammes,  et  enfin  en  teinture  alcoolique  à  la  dose  de  1  à 
nés. 

dit  et  laconitine,  dont  les  propriétés  multiples  semblent  exercer  leur 
ur  tous  les  grands  systèmes  de  l'économie  dont  elle  déprime  l'activité» 
me  cérébro-spinal,  le  système  circulatoire  et  le  système  respiratoire, 
trouver  naturellement  leur  place  parmi  les  moyens  à  opposer  à  la  sur- 
n  nerveuse.  C'est  eflectivement  ce  qui  a  eu  lieu.  C'est  surtout  contre  les 
es  idiopatliiques,  qui  l'entrent  par  leur  sorte  d'essentialité  dans  le  cadre 
vropalhie,  et  contre  la  céphalée  nerveuse,  qu'on  a  proposé  l'aconit  et  son 
e,  duiit  Tusage,  soit  à  rintéricur  sous  forme  d'extrait  alcoolique  ou  de 
à  la  dose  (le  ^  ù  5  centigrammes  pour  l'aconit  et  de  1  à  3  milligrammes 
conitiuc,  soit  eu  topitfue  sous  la  forme  delinimcnts  ou  de  pommades, 
ulrc  et  a  rendu  déjà  d'incontestid)les  senices. 

i  de  Taconitine  vient  se  plactT  naturel  Ionien  t  la  cicutine  ou  conicine, 
a  fuit  ultcrnutivement  un  excitant  ou  un  stupéfiant  soit  delà  sensibilité, 
mouveiiient.  Ia:s  OYpérionces  rr^cenles  de  MM.  Martin  Dumoui*ette  et 
it  confirmé  lopinioii  dos  ancirus  tlirrapeutistcs,  ({ui  attribuaient  à  cette 
^  une  action  sédative  de  la  douleur,  et  qui  rayaient  classée  parmi  les 
Mais  son  action  dominante  ust  hypocinéliquc.  C'est  ù  ce  double  titre 
icutine  pouriait  remplir  qucl<iues-unos  dos  indications  de  la  névropathie, 
traitement  de  laquelle  elle  n'a  olé  tpio  très-c^ceptionnelIcment  utilisée,  à 
•nnaissance.  Dans  tous  les  cas,  si  l'un  avait  h  y  recourir,  il  faudrait  ne  le 
'avec  une  grande  prudence.  La  dose  île  cicutine,  soit  libre,  soit  combinée 
cide  acétique,  ou  bien  en  solution  alcoolique  ou  hydro-alooolicpie,  ne 
jamais  dépasser  un  derai-milligramnie  à  la  fois,  quitte  à  on  donuiT  plu- 
uis.dans  les  vingt-ipiatre  heures,  si  cela  devenait  no<xi>saire,  et  lorsqu'il 
itdéjà  établi  une  certaine  tolérance. 

îralrinc,  à  raison  de  ses  propriétés  anesthésiques  ou  stupéfiantes,  associées 
îffiils  éméto-cathartiques,  diurétiquos  ot  diaphoréliques,  a  paru  à  quelques 
ins  appropriée  au  traitement  de  quehjuos  états  nerveux.  On  l'a  employée 
Iw  douleurs  rhumatismales  ou  goutteuses,  dans  certaines  amauroscs, 
swûbaiire  la  surdité  nerveuse,  contre  certaines  névralgies,  la  prosopalgie 
''wulier,  certains  synq)lômes  d'hystérie  ou  d'hypochondrie,  contre  l'olé- 
inileur  en  général.  On  l'administre  dans  ces  cas  en  pilules  à  la  dose  de 
•Vaûimes  ou  à  lélat  de  teinture  à  la  dose  de  10  à  30  gouttes  dans  de 
**f&ou  dans  une  potion  gommeusc.  Mais  c'est  un  médicament  dangereux, 
*^  manier  et  qui  demande  une  grande  circonspection  dans  son  emploi. 
**cyanhydriquo,  dans  lequel  plusieurs  médecins  ont  cherché  un  remède 
*  fc»  affections  les  plus  rebelles,  n'a  pas  donné  les  espérances  qu'on  en 
^••Çoes.  Jl  n'en  est  pas  de  mémo  de  <iuohiues  cyanures  et,  en  particulier, 
^"^  de  potassium  en  application  externe. 

Pl^îoé  lopiquement  sur  une  partie  quelconque  de  la  peau,  à  l'état  de  solu- 
i»cusc,  alcoolique  ou  éthérée,  à  l'aide  de  compresses  ou  de  ouate  de  coton 
^  de  la  solution,  le  cyanure  de  potiissium  produit  deux  sortes  d'efl'ets  :  un 
^^It  qui  consiste  en  un  léger  érythome,  si  la  solution  n'est  pas  trop 
^f  et  un  effet  général,  qui  consiste  on  un  ralentissement  du  pouls  et  de 
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la  re.tpiralioD,  une  sensallon  de  froid  dans  diverses  parlîes  du  corps  et  de  la  len- 
ilanra  au  soinmeil.  Appliqué  sur  le  Iront,  le  eyauurc  de  potassium  a  une  action 
sédative  sur  la  céplialujgii;,  dont  l'eTTet  varie  suivant  qu'elle  est  p}Téti<iue  ou 
apyrétique,  simple  ou  compliquée  d'autres  phénomènes  morbides.  Des  expériences 
rapportées  par  Trousseau  et  Pidoux  il  ressort  que  les  cfiplialalgies  apyrétiques 
coïncidant  avec  des  gastralgies  sont  soulagées  momcnlanémeut,  et  qu'elles 
peuvent  être  guéries  d'une  manière  durable,  si  la  gastralgie  l'est  elle-même; 
que  l'on  peut  également  compter  sur  la  guéi-isou  lorsque  la  douleur  de  tête, 
suite  d'une  suppression  des  règles,  survit  A  sa  propre  cause.  Ce  sont  là  les  seuls 
faits  que  nous  ayons  à  retenir  de  ces  expériences  au  poini  de  vue  qui  nous  occupe. 

L'eau  distillée  de  laurier-cerise,  ainsi  que  l'eau  distillée  ouïe  lait  d'amandes 
amères,  qui  tiennent  en  partie  leurs  propriétés  de  l'acide  cjaubydrîque  qu'elles 
contiennent,  ont  aussi  des  applications  analogues  dans  toutes  les  aflections  i 
caractère  spasmodique. 

Lji  plupart  des  agents  que  nous  venons  de  pusser  eu  revue  forment  comme  une 
sorte  (le  transition  naturelle  entre  les  agents  de  la  première  série,  les  narcotiquei, 
hypnotiques  ou  anesthésiants,  s'adressant  piincipalenicnt  à  l'élénienl  douleur, 
dont  ils  se  rapprochent  par  quelques-unes  de  leurs  propriétés,  en  particulier  pir 
leur  action  sédative  sur  le  système  nerveux,  et  ceux  du  groupe  dit  anlispiuno- 
dique,  qui  s'adressent  plus  parliculièremeni  à  l'élément  spasme  ou  érélhisme, 
dans  lequel  quelques-uns  d'entre  eux  ont  même,  en  raison  de  leur  action  milte, 
leur  place  naturelle,  et  dont  il  nous  reste  à  parler. 

Antitpatmodiques.  Comme  l'a  déjà  très-judid«ugement  fait  remarquer  notit 
GoUaborarenr  M.  Fonssagrivesdans  l'article  ANnspABHODiQnEs(t)0(/.  ce  mot),  ilsenil 
abusif  de  comprendre  sous  cette  dénomination  tous  les  agents  susceptibles  d'iigirsor 
l'état  spasmodique  général  ou  local,  soit  eu  s'adressant  aux  causes  diaihésiques. 
organiques  ou  autres,  soit  en  combattant  les  complications.  C'est  aux  moj'eiisaD 
agents  capables  de  modifier  directement  l'état  ou  érélhismc  nerveux  qu'il  con- 
vient de  réserver  exclusivement  celte  dénomination,  et  c'est  de  ceux-là  tais 
qu'il  sera  question  dans  ce  paragraphe,  cl  non  de  ceux  qui  ne  conduisent  àff 
résultat  que  par  voie  indirecte. 

M.  Fonssagrives  admet  deux  ordivs  d'agents  directs  de  la  médication  anti- 
spasmodique, ceux  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  stupélSants  fixes,  ayant  ne 
action  lente  et  persistante,  et  qui  comprennent  les  morphiques,  les  lactiKliliWJ 
et  les  véralriques  dont  nous  venons  de  parler,  et  ceux  qu'il  considère  cocane 
les  antispasmodiques  proprement  dits  et  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  stupé- 
fiants dilluslbles  ou  volatils,  ayant  pour  caractère  commun  l'odoréité  et  la  »0^ 
lililé,  et  pour  effet  semblable  une  action  prompte,  mats  passagère.  Ce  donner 
groupe  comprend  particulièrement  tous  les  agents  du  type  élher,  toute  la  sâie 
des  huiles  volatiles,  les  essences  des  labiées,  des  aurlentacées,  les  produits  pjr^ 
géniques  de  la  distillation  de  certaines  matières  organiques  et  les  stupéfiuU 
gazeux. 

Les  élbers  ont  de  tout  lemps  joué  un  grand  rôle  dans  le  traitement  des  affet- 
lions  neneuses.  Stimulant  dilîtisible  et  nul i spasmodique,  l'éther  sull'urique  *• 
très-journellement  usité  par  les  personnes  nerveuses,  pour  combattre  une  ÙxJi 
de  malaises  provenant  de  la  perversion  aslbcnlque  des  actes  sensoiiaax  et  iM- 
leurs.  Par  ses  propriétés  auesthéslantes,  sous  forme  d'inhalation,  il  rentre  dans 
la  catégorie  des  anesltiésiques  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  et  conconrt  if 
mêmes  résultais. 
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La  manière  la  plus  usuelle  de  prendre  Tëther  est  d*en  rerser  de  5  à  6  gouttes 
sur  un  morceau  de  sucre,  que  les  malades  laissent  fondre  dans  la  bouche,  ou 
que  Ton  mêle  avec  un  peu  d-eau  sucrée  ou  une  infusion  aromatique.  Les  cap- 
sules contenant  une  égale  quantité  d*étlier,  connues  sous  le  nom  de  perles  d'éther, 
et  le  sirop  d*éther,  en  rendent  l'administration  beaucoup  plus  commode  pour 
les  personnes  que  l'odeur  et  le  goût  extrêmement  pénétrants  de  cet  agent  pour- 
nient  indii^ser.  Le  sirop  est  surtout  adopté  comme  l'antispasmodique  le  mieux 
approprié  aux  enfants. 

L'étber  acétique,  qui  jouit  à  peu  près  des  mêmes  propriétés,  mais  à  un  degré 
moindre,  peut  être  employé  dans  les  mêmes  circonstances,  mais  il  est  beaucoup 
DUHns  usité. 

La  Talériane,  dont  Taclion  physiologique  légèrement  excitante  se  porte  sur 
le  système  cérébro-spinal  par  la  voie  du  système  ganglionnaire,  produit  des 
phénomènes  nerveux  artiûciels  analogues  aux  spasmes  morbides.   Aussi  est- 
elle  plus  spécialement  indiquée  dans  les  formes  asthéniques  de   la   névro- 
pathie,  celles  où  les  désordres  nerveux  semblent  se  produire  par  suite  d'un 
début  d'excitation,  et  qui  surviennent  chez  les  sujets  anémiques,  énervés, 
et  plus  particulièrement  chez  les  femmes  débiles  et  essentiellement  nerveuses. 
La  plupart  des  praticiens  ont  fait  même  cette  remarque,  que   la  valériane 
scnDlilait  s'adresser  presque  exclusivement   aux   femmes,  les  hommes  res- 
tant le  plus  souvent  rebelles  à  son  action.  Son  edicacité  se  révèle,  en  effet, 
priocipalemeut  dans  l'hystéricisme  simple,  les  spasmes,  et  tout  ce  que  l'on 
désigne  généralement  sous  le  nom  de  vapeur^  ou  de  maux  de  nerfs,  et 
beaucoup  plus  dans  cet  état  que  dans  l'hystérie  con6rmée  proprement  dite  et 
Mirtout  que  dans  Tépilepsie  contre  laquelle  elle  n'a  qu*une  très-faible  in- 
(loeDce.  On  peut  dire  d*une  manière  générale  que  la  valériane  est  particuliè- 
rement appropriée  aux  troubles  fonctionnels  caractérisés  par  la  débilité  générale 
et  dépendante  d'un  état  anémique,  et  par  la  plupart  des  symptômes  nerveux 
liés  à  rétat  hystérique,  surtout  aux  vertiges  anémiques. 

La  meilleure  des  préparations  de  valériane  est  la  poudre  prise  à  lu  dose  de 
^ii  30  et  jusqu'à  60  grammes  (en  vingt-quatre  heures).  En  infusion,  on  la  pre- 
râ  à  la  dose  de  5  à  iO  grammes  de  racine  pour  250  à  400  grammes  d*eau.  l^a 
<iéooction  ne  se  donne  qu*en  lavement,  à  la  dose  de  8  à  15  grammes.  A  Tétat 
<l'eau  distillée,  elle  fait  partie  d'un  grand  nombre  de  potions.  Enfin  on  l'admi- 
lûslre  également  en  extrait,  à  la  dose  de  2  à  4  grammes,  en  pilules  de  25  cen* 
(igrammes,  et  en  teinture  de  valériane  ammoniacale,  à  la  dose  de  2à  4  grammes. 
L'asa  fœtida,  comme  la  valériane,  est  également  indiquée  par  les  phénomènes 
Q^reux  variés  de  l'hysléricisme,  la  toux  spasmodi([ue,  le  spasme  glot tique, 
l'asthme  aigu  nerveux,  etc.  La  répulsion  qu*inspire  en  général  cette  substance 
1^  la  Ktiditë  de  son  odeur  et  Tintolérance  qu*^clle  rencontre  de  la  plupart  des 
estomacs,  en  restreignent  considérablement  l'usage.  Ce  n'est  guère  qu*en 
bvement  qu'on  l'administre,  à  la  dose  de  4  à  8  grammes,  délayé  avec  l'huile 

ou  un  jaune  d'œuf. 
Le  musc  n'est  guère  utile  que  contre  Tasthéuie  ou  le  défaut  de  stimulus  du 

*îslème  nerveux  ;  on  l'a  recommandé  contre  les  spasmes,  le  délire,  les  con^iil- 

I^Kios  qui  procèdent  de  cet  état  et  de  l'anémie.  On  le  donne  en  substance  sous 
forme  de  poudre  mêlée  à  du  sucre,  en  pilules,  dans  un  julep  ou  en  lavement,  à 
^  dose  de  50  à  60  centigrammes  ou  1  gramme  par  jour. 
1^  castoréum  se  rapproche  par  son  action  de  la  valériane  et  de  lasa  lœtida, 
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et  s'administre  à  peu  près  dans  les  mômes  circonstances,  dans  les  affections  ner- 
veuses et  spasmodiques.  Il  devient  de  moins  en  moins  usité. 

Le  camplire  assimilable  à  Taconit  comme  contro-stimulant  et  au  musc  et  an 
castoréum  comme  antispasmodique  est,  comme  ces  derniers,  moins  applicable  aux 
phénomènes  névropathiqucs  essenliels  qu*aux  symptômes  nerveux  graves  des 
grandes  pyrexies.  Cependant  on  en  a  retiré  de  bons  effets  dans  certains  symptô- 
mes névrosiques,   tels  que  certaines  toux  nerveuses,  des  palpitations,  divers 
spasmes  des  voies  digestives.  Des  grandes  névroses,  Thystérie  est  peut-être  la 
seule  dans  laquelle  il  se  soit  montré  de  quelque  utilité.  Le  camphre  se  donne  eD 
pilules,  à  la  dose  de  20  centigi*ammes  à  1  gramme,  maximum ,  moyenne  de 
50  à  60  centigrammes  en  vingt-quatre  heures,  par  doses  fractionnées.  Enfin  le 
naphte,  Thuile  de  naphte  ou  la  naphtaline,  conune  Tessence  de  térébenthine,  le 
goudron,  la  créosote,  Thuilc  animale  de  Dippel,  celles  de  corne  de  cerf,  desnc- 
cin,  ainsi  que  d*autres  produits  pyrogénés  et  diverses  substances  gazeuses  telles 
que  le  gaz  oxyde  d'azote,  Toxyde  de  carbone,  Tacide  hypoazotique,  etc.,  four- 
nissent autant  d'agents  utilisables  et  dont  quelques-uns  ont  été  utilisés  avec 
plus  ou  moins  d'efficacité  pour  combattre  l'éréthisme  nerveux. 

Nous  ne  ferons  que  signaler  en  passant  le  tilleul,  les  fleurs  et  feuilles  d'oran- 
ger qui,  doués  par  eux-mêmes  de  propriétés  antispasmodiques  très-gén^e- 
ment  utilisées,  entrent  en  outi'e  soit  comme  véhicules,  soit  comme  adjuvants,  ï 
l'état  d'infusion  ou  d'eau  distillée,  dans  une  foule  de  préparations  de  la  médi- 
cation antispasmodique.  Nous  en  dirons  autant  de  quelques-unes  des  substances 
végétales  que  l'on  comprend  d'habitude  dans  la  classe  des  médicaments  exci- 
tants, sous  le  nom  de  ncrvins,  et  ([ui,  à  cause  même  de  leurs  propriétés  stimo- 
laiitcs,  sont  souvent  mises  eu  usa'^e,  non  sans  utilité,  dans  les  cas  si  l'm|uenb 
de  nervc)silo  asthéni(|iie  :  tels  la  uiculhe,  la  mélisse,  l'hysope,  la  sauge,  la 
camomille,  l'arnica,  le  llié,  le  calé,  etc. 

JSevrosthéniques.  Par  une  transition  naturelle,  des  excitants  antispasmo- 
diques nous  sonunes  conduits  à  parler  de  rap[)lication  aux  étals  nerveux  qui 
nous  occuj)ent,  et  particulièrement  à  la  névropalliie  aslliéni(jue  (jui  est  cer- 
tainement de  toutes  la  plus  rrc(|uent(%  des  aj^^nts  de  la  méthode  dite  tonique 
névr()stliéni(jue.  La  plupart  des  agents  (jue  renferme  la  classe  dite  des  névroslhé- 
ni(pies  ont  en  effet  pour  résultat  commun  d'imprimer  à  l'économie  un  certain 
degré  de  force  ou  de  résistance  vitale,  et  d'en  régulariser  et  é(juililu*er  les  fonc- 
tions et  les  mouvements  synergiipuîs.  Or  dans  <juel  élat  cette  [)uissance  d'étiuili- 
bration  et  de  régularisation  est-elle  plus  utile  et  mieux  ailiiplce  (-utMianscet 
état  de  désordres  nerveux  cpii  constitue  le  fond  de  notre  néviopalhie? 

Au  premier  rang  des  névroslliénifpies  figure  le  quin^iuina  et  son  alcaloïde  la 
quinine.  Que  ce  soit  directement  ou  indirectement,  à  titre  d'iiyposllicnisant  ou 
de  tonique  (on  sait  à  «pielles  discussions  et  interprétations  diverses  a  donné 
lieu  le  mode  d'action  physiologie jue  de  cet  agent  si  im])ortant  de  la  tliérapenli- 
que),  sans  nous  engager  dans  cette  discussion,  et  en  nous  en  tenant  au  laitpra- 
ti(jue,  l'observation  journalière  nous  montre  ipie  le  quiujjuina  à  liaule  dose 
j)0ssède  une  action  sédative  sur  l'ensemble  du  système  nerveux.  La  médication 
quinine  est  eileclivemenl  d'une  incontestable  utilité  dans  la  plupart  des  névroses, 
et  en  particulier  dans  celle  qui  nous  occupe  spécialement  en  ce  moment,  soit 
en  combattant  la  débilité  générale  cpii  en  constitue  le  fond  habituel,  soit  en 
rele\ant  les  forces  digestives  pres(|ue  toujours  atteintes.  !Sous  n'avons  pas  ksoin 
d'ajouter  (^ue  rinlermiltence  si  Iréquenle  dans  la  manifestation  des  pliénouièDe> 
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nërropathiques  indique  souvent  Tusagc  du  sulfate  de  quinine,  qui  produit  ordi- 
nairement dans  ces  circonstances  les  meilleurs  effets. 

A  côté  du  quinquina  et  à  titre  de  succédanés  nous  signalerons  également 
comme  ayant  donné  quelquefois  de  bons  elïets  la  saule,  la  saliciuc  et  les 
sdicylates  dont  on  étudie  en  ce  moment  avec  un  redoublement  de  zèle  les 
applications  thérapeutiques  multiples,  le  quassia  amara  et  le  quassia  sima- 
rouba,  la  gentiane,  la  centaurée,  Tapiol,  etc. 

Enfin  Tétat  nerveux  est  avantageusement  modifié  par  Tarsenic.  Il  a  été  employé 
dans  la  plupart  des  gi'andes  névroses.  M.  Isnard,  qui  Ta  proposé  l*un  des  pre- 
miers dans  TalTection  qui  nous  occupe,  le  considère  comme  le  médicament  de 
letat  nerveux.  «  Tandis  que,  dit-il,  le  médecin  emploie  tantôt  les  stupéiiants, 
les  sédatifs,  les  antispasmodiques,  etc.,  contre  les  ti'oubles  de  la  sensibilité  et 
du  mouvement,  le  fer  et  le  quinquina  contre  l'atonie  et  Tanémie,  et  une  fouie 
d'autres  remèdes  suivant  les  symptômes,  Tarsenic  seul  peut  suffire  à  tout.  » 

Tels  sont,  sauf  quelques  omissions,  volontaires  pour  la  plupart,  de  sub- 
stances dangereuses  ou  d'agents  sans  valeur  réelle  qui  encombrent  nos  matières 
médicales,  les  moyens  pharmaceutiques  dont  dispose  la  thérapeutique  des  ma- 
ladies nerveuses.  Assurément  beaucoup  d'entre  eux  ont  une  efficacité  réelle. 
Comment  se  fait-il  cependant  que  le  nombre  de  guérisons  des  véritables  névro- 
pithies  soit  relativement  si  restreint  ?  N'oublions  pas  que  pi*esque  tous  les  agents 
si  nombreux  et  si  variés  de  la  médication  antispasmodique  que  nous  venons  de  pas- 
ser rapidement  en  revue  sont  essentiellement  subordonnés  dans  leurs  effets  à  deux 
conditions  qui  en  limitent  considérablement  l'efficacité  :  d'une  part,  pour  beaucoup 
d'cDtre  eux,  l'accoutumance  qui  use  promptement  leur  action  et  rend  en  peu  de 
temps  le  plus  grand  nombre  des  malades  insensibles  à  leur  influence  ;  d'autre 
put  les  idiosyiicrasies  individuelles,  qui  ne  s'accusent  dans  aucune  autre  maladie 
lutaot  que  dans  la  névropalhic  et  rendent  un  grand  nombre  de  ces  sujets  abso- 
lument réfractaires  à  toute  modification  curutive  de  la  part  de  tel  ou  toi  d'entre 
eax.  Si  l'on  ajoute  à  ces  deux  conditions  ce  double  fait  inhérent  à  la  nature 
Dême  de  la  névropathie  :  la  constance  dans  rinipressionnabilitc  douloureuse 
d'uDe  part  ;  d'auti'e  part,  la  mobilité  et  la  variété  inlinio  dans  les  nianife>tations 
des  symptômes  douloureux,  on  comprendra  aisément  comment  il  se  l'ait  que 
rieo  ne  soit  aussi  peu  fixe  et  aussi  peu  constant  en  réalité  que  les  effets  de  la 
loédication  antispasmodique.  Et  sans  pousser  le  scepticisme  avec  Sanditis  jus({u'à 
efbcerd'un  trait  de  plume  la  séiie  «Mitière  des  antispasmodiques,  ou  le  décou- 
ragement avec  le  docteur  D....  (de  iM.],  jusqu'à  diie  après  lui  que  dans  le  trai- 
tement des  névroses  il  faut  mettre  la  matière  médicale  et  le  Codex  en  séquestre, 
OQ  reconnaîtra  la  nécessité  de  ne  pas  se  fici'  uni(iucinent  aux  ressources  phar- 
maceutiques et  de  faire  concourir  avec  elles  les  deux  grands  ordres  de  moyens 
dont  il  nous  reste  à  parler,  le  régime  comprenant  la  diététique  et  les  exercices 
appropriés  à  l'âge  et  à  la  situation  des  malades  et  la  médication  balnéaii-e. 

Régime  diététique,  erercices,  etc.  Ce  n'est  pas  d'aujourd'hui  ({u'on  a  exa- 
gttérinfluence  du  genra  d'alimentation  ainsi  que  celle  des  milieux,  en  f:énéral, 
«ir  le  développement  physique  et  moral  de  riionime.  Galien  pi-oniettait  à  ceux 
Tri  voudraient  suivre  ses  conseils  et  s'astreindre  au  réj^inie  alinicnlaire  4|u'il 
^  prescrirait  d'en  retirer  les  plus  grands  avanta;:es  pour  la  philosophie 
roorale,  de  sentir  augmenter  les  forces  de  leur  âme,  d  actiui'rir  plus  de  mémoire, 
t^us  de  génie  et  de  prudence,  se  faisant  fort  de  démontrer  que  la  différence  des 
aliments  rend  les  uns  tempérants,  les  autres  dissolus,  les  uns  chastes,  les  autres 
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incontinents,  les  uns  courageux,  les  autres  poltrons,  oeux-d  doux,  ceux-ti 
querelleurs,  d'autres  modestes,  d'autres  présomptueux.  C'est  pousser  un  peu 
loin,  sans  doute,  la  puissance  de  Talimentation.  Hais  quelque  exagérée  que 
soit  cette  prétention  de  soumettre  et  de  plier  ainsi  en  quelque  sorte  l'esprit  d 
les  divers  attributs  moraux  de  l'homme  à  ce  qu'il  mange,  on  ne  peut  méooii> 
naître  la  part  importante  qui  revient  au  choix  et  à  la  réglementation  du  régime 
alimentaire  sur  la  surexcitabilité  ou  la  sédativité  du  système  nerveux,  et  sv 
l'intégrité  des  fonctions  qui  en  dépendent.  On  a  déjà  vu  plus  haut,  à  propos  è 
la  prophylaxie,  quelle  importance  nous  avons  attachée  au  choix  d'une  bonne 
alimentation,  reconstituante,  analeptique,  dans  les  chloro-anémies,  cause  inuai- 
nente  de  l'état  névropatliique.  On  comprend  l'insistance  d'autant  plus  grande 
que  nous  mettons  à  recommander  ce  précieux  acyuvant  de  tout  traitement  loiih 
que  cet  état  est  réalisé.  Mais  si  le  régime  alimentaire  d'un  névropathe  dani  lei 
conditions  communes,  c'cst-à^ire  simplement  débilité,  est  aisé  à  diriger  daai 
le  sens  de  la  reconstitution  et  de  la  plasticité,  combien  cette  direction  ne 
devient-elle  pas  difficile  lorsque  la  névropathie  a  pour  cause  ou  pourélénMt 
de  complication  un  état  dyspeptique  !  C'est  là  un  des  points  de  la  thérapie  de 
rétat  nerveux  les  plus  délicats  et  qui  mérite  que  nous  nous  y  arrêtions  u 

instant. 

Dans  des  considérations  relatives  à  l'alimentation,  Sandras  a  fait  remarquer 
comme  un  fait  constant  la  souffrance  que  causent  les  acides  à  tout  le  s\^tèM  ; 
nerveux.  Les  acides  introduits  dans  Testomac,  ou  ceux  qui  s'y  trouvent  en  euk^ 
parle  t'ait  de  la  digestion,  produisent  cet  effet  au  maximum  :  d*oii  la  nécessitédr; 
rechercher  des  aliments  qui  n*augmentent  pas  ou  ne  produisent  pas  cette  dil^. 
position.  Toutes   les  fois,  dit-il,  qu'on  laisse  prendre  à  un  malade,  danskr, 
conditions  pathologi(|ues  dont  il  s'agit,  soit  des  acides  à  titre  de  rafraldiissarti;) 
soit  du  sucre  qui  se  transforme  si  vite  en  acide  lactique  ou  des  alcools,  Mt' 
malaise  augmente  notablement  ;  il  en  est  de  même  lorsqu'on  laisse  ingérer  te; 
aliments  de  difficile  digestion,  capables  de  provoquer  une  hypei-sécrétion  adÉ^ 
dans  l'esiomac.  Les  malados  éprouvent  alors  un  sentiment  de  poids,  de  cliale*^ 
et  même  de  brûlure  à  l'estomac;  ils  ont  des  rapports  gazeux,  des  aigreurs; •!; 
pendant  le  travail  de  digestion  ils  sont  enclins  à  de  la  somnolence,  à  de  la  laflK- 
tude  dos  membres,  de  la  lourdeur  de  tôte  et  à  un  sentiment  général  de  faiblesse; 
tous  les  symptômes  habituels  de  l'étut  nerveux  acquièrent   plus   d'intensités 
Cot  liaiâle  praticien  prescrivait,  dans  ces  circonstances,  l'usage  d'un  peu  d» 
magnésie  calcinée,  de  quelques  gorgées  d'eau  de  Vichy  ou  de  Fougues,  ou  «» 
ou  deux  cuillerées  d'eau  do  chaux  dans  du  lait,  pour  saturer  l'excès  d'addilé. 
11  conseillait  en  môme  temps  l'usage  de  viandes  faites,  et  d'un  peu  de  fccalli 
excluant  du  régime  alimentaire  toulos  les  substances  acides  ou  acescentes. 

Il  est  un  accident  intestinal  qui  demande  une  certaine  attention  de  la  ptfl 
du  médecin,  c'est  la  constipation  extrêmement  commune  chez  les  névropatk^ 
ques.  Les  purgatifs,  outre  rinconvénient  qu'ils  ont,  lorsqu'on  en  répète  «••• 
venl  rusi<ge,  de  fatiguer  les  malades,  d'être  souvent  mal  supportés  et  de  treiK 
hier  rinlogritô  des  fonctions  digeslives.  ne  suffisent  pas  toujoui*s  au  but  qn9à  - 
s'en  propose  ou,  s'ils  y  sulliscnt,  ce  n'est  que  passagèrement,  et  il  faut  incei^  = 
samnuMit  recommoncer.  Des  Livemenls  simples  ou  légèrement  purgatifs,  l'us^jt  '• 
du  petit-lait  ou  de  la  graine  de  lin,  ihs  pruneaux,  du  tamarin,  seront  préfiMl  ■ 
aux  purgatifs  proprement  dits,  qui  doivent  être  réservés  pour  les  cas  où  c*  ■ 
moyens  seraient  insuffisants  et  distancés  le  plus  possible.  Parmi  ces  demio^  , 
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•ît  choisir  les  moins  irritants,  les  plus  faciles  à  supporter  par  i^estomac, 
ne  les  purgatifs  huileux,  la  magnésie  décarbonatëe  ;  on  peut  y  ajouter, 
quelques-uns  des  agents  laxatifs  ou  purgatifs  doux  récemment  introduits 
a  thérapeutique,  le  podophyllin  et  le  tamar  indien.  Quel  que  soit  celui  de 
ents  qui  sera  mis  en  usage,  son  action  pourra  être  utilement  secondée 
isage  des  bouillons  de  veau  ou  de  poulet  ou  du  bouillon  aux  herbes. 
dras  conseille,  en  même  temps  qu*on  aura  recoui*s  aux  divers  agents  de 
lication  laxative,  de  se  relâcher  un  peu  du  régime  alimentaire  fortifiant, 
borner  à  l'usage  de  quelques  viandes  blanches  et  jeunes,  de  poissons 
,  de  légumes  aqueux.  Du  reste,  il  en  est  à  de  certains  égards  du  régime 
itaire  pour  les  névropathes  comme  des  médicaments  eux-mêmes.  Les  idio* 
oies  individuelles  y  ont  aussi  leurs  exigences  qu'il  faut  savoir  consulter, 
sqne,  d'après  les  données  physiologiques  générales,  le  régime  animal,  plus 
douent  réclamé  par  l'état  d'anémie  et  de  faiblesse  générale  des  malades, 
odter  outre  mesure  la  vivacité  des  sensations,  que  tend  à  tempérer,  au 
lire,  l'alimentation  végétale  plus  naturellement  sédative,  on  voit  chez  cor- 
de ces  malades  l'influence  de  ces  alimentations  exclusives  se  manifester 
is  invei*se.  D'où  la  nécessité  de  ne  faire  à  cet  égard  de  prescription  que 
rhaque  cas  particulier  et  non  en  vue  d'un  }»rincipe  général. 
des  préceptes  les  mieux  fondés  en  mutière  de  régime  alimentaire  chez  les 
es  de  cette  espèce,  et  qu'il  importe  toujours  de  suivre,  est  d'éviter  l'uni- 
té, qui  entraîne  trop  souvent  la  satiété  et  le  dégoût,  et  de  varier  les  ali- 
,  sous  la  condition  de  suivre  les  goûts  des  malades  et  d'éviter  tout  ce  qui 
n traîner  des  digestions  pénibles. 

Tcice.  La  névropathie  constituant,  comme  nous  l'avons  dit,  une  déséqui- 
on  fonctionnelle,  dans  laquelle  la  sensibilité  est  exaltée  au  préjudice  sou- 
des fonctions  plastiques  et  des  puissances  locomotrices,  on  comprend 
ic  l'alimentation  le  médecin  ait  à  surveiller  également  les  exercices  du 
C'est  surtout  à  propos  de  cette  classe  de  névrosés  par  l'abus  de  la  vie 
aire  et  des  travaux  intellectuels,  dont  Réveil lé-Parise  a  si  bien  fait  This- 
qu'il  est  utile  de  rappeler  tous  les  avantages  d'un  exercice  modéré  pour 
enir  et  augmenter  la  contraclililé  musculaire,  si  aflaiblic  en  général  chez 
l  qui  n'est  pas  moins  nécessaire  pour  l'invigoralion  graduelle  de  l'écono- 
ne  pour  le  repos  et  la  diversion  des  sensations  et  des  efforts  du  travail 
ictuel. 

que  nous  disons  pour  l'exercice  comme  moyen  de  pondération  et  d'équi- 
on  doit  se  dire  aussi  du  sommeil  et  de  la  veille,  dont  il  importe  de  régler 
mesurer  convenablement  les  rapports  chez  les  névropathes  de  cette  classe, 
SBclins,  en  général,  à  abuser  des  veilles  prolongées. 
Itctricité  n'a  que  de  rares  applications  dans  le  traitement  de  la  névropa- 
iiee  n'est  pour  combattre  les  parésies  qui  peuvent  en  être  quelquefois  les 
tais.  On  a  recours  dans  ce  cas  à  des  courants  continus  modérés  ou  faibles, 
t  s*abstenir  des  courants  faradiques  à  forte  tension. 
iieation  balnéaire,     11  nous  reste  à  traiter  un  dernier  point  de  Thygiène 
la  thérapeutique  de  la  névropathie,  l'un  des  plus  importants,  la  médication 
lire.  Sous  le  titre  de  médication  balnéraire,  nous  comprendrons  naturelle- 
Ics  bains  simples  ou  composés,  froids,  tièdes  ou  chauds,  l'hydrothérapie 
ement  dite  et  enfin  la  médication  thermo-minérale. 
tsage  des  bains  tièdes,  recommandé  déjà  contre  les  maux  de  nerfs  par  Ilip- 
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pocrate  (c  Aqua  ealida  oMiem  moUUf  aiiemutit  dohres  exnmt^  etc.  »  Aph. 
SS.  tect.  V).  et,  à  aoo  eiemple,  par  Arétée,  Cebe,  GaUen,  CcbUus  Anidûh 
mu,  ete.,  a  M  sartoat  préeoniaë  plus  près  de  nous  par  Hoflmaïui,  qui  t*en  ert 
montré  grand  partiian  et  ardent  propagateur.  D  figore  an  premier  rang  dea 
mojeni  propoaés  par  eet  éminoit  praticien  pour  combattre  l'irritation  des  neift 
{fKibieoTum  ex  aquâ  dmleipreeêtanUuimo  m  affedUmi  tnlemtf  im).  L*usage  da 
bain  tiède  dans  cette  aflection  a  été  de  plus  en  plus  vulgarisé  .d^uis,  par  la  pnh 
tique  de  Raulin,  de  Lorry,  de  Pomme»  de  Tissot.  Pomme  a  poussé  plus  loin  qu*Hh 
cun  médecin  de  son  temps  Tusage  des  bains  tiédes  prolongés;  il  les  faisait  pren- 
dre pendant  8,  8, 10, 13, 18  et  même  30  heures  et  plus  quelquefins.  La  praîi;as 
de  Pomme  compte  encore  des  partisans  de  nos  jours;  dlea  été  particalièreasnl 
recommandée  et  mise  en  usage  par  H.  Brierre  de  Boismoat  dans  le  traitemeat 
de  la  marne  aiguë.  Tissot  a  donné  sur  Fusage  des  bains  en  général  et  des  baim 
tièdes  en  particulier  dans  le  traitement  des  maux  de  nerb,  sur  leur  températon^ 
leur  durée,  le  moment  le  plus  opportun  de  les  prendre,  des  préoq>tes  daaC 
l'ezpérittice  ii*a  fait  que  confirmer  la  justesse.  Les  bains  tièdes,  c'est-è-dirs,  é» 
38  à  38*  centigrades,  prolongés  de  une  à  deux  heures,  trois  heures  au  plus,  pn 
de  préférence  le  matin  à  jeun,  et  le  soir  après  la  digesticm  du  dernier  r^ 
s'il  est  nécessaire  de  le  r^ter  dans  la  même  journée,  lui  paraissent  réunir  lu 
principales  conditions  néc^saires  pour  produire  autant  d'effist  qu'on  puine  m 
attench^. 

Les  bains  chauds,  c'est-è-dire  au-dessus  de  57*,  et  à  plus  forte  raison  hi 
bains  trèa^cbauds,  à  45*  et  au-dessus,  trouvent  très-rarement  leur  indknliii. 
dans  la  névropathie',  à  moins  que  l'on  ne  se  propose  de  combatti'e  une  hypemernB 
viscérale  par  une  action  fortement  révulsive  sur  la  peau.  Hais  même  dans  ees 
conditions  il  y  aurait  plus  à  craindre  des  mauvais  effets  de  Texcitation  pusi* 
gère  cl  de  la  débilité  consécutive  que  produirait  le  bain  chaud  qu*à  attendn 
des  bons  eflels  de  la  révulsion. 

C'est  surtout  dans  Tapplication  des  divers  procédés  d'administration  de  l'en 
froide,  en  bains  généraux  ou  partiels,  affusions,  douches,  ablutions,  etc.,  c'est4- 
dire  de  Thydrothérapie,  que  nous  allons  trouver  les  ressources  les  plus  utiles  et 
les  plus  cflicaces  pour  le  traitement  de  Taflection  qui  nous  occupe. 

V hydrothérapie  répond  par  ses  effets  complexes  à  plusieurs  indications.  EH^ 
répond  à  Tindication  la  plus  générale  de  toutes  et  la  plus  commune,  par  l'actioa 
tonique  et  stimulante  qu*eierce  sur  Téconomie  on  général  Tapplicalion  topcpe 
rapide  et  réitérée  de  Feau  froide  (de  6  à  15''  centigrades),  et  par  l'impôUos 
favorable  qu'elle  donne  à  la  circulation  générale  et  à  l'hématose.  Eu  actinnt 
spécialement  les  fonctions  de  la  peau,  la  circulation  capillaire  et  par  suite  kl 
absor|»tions  et  les  exhalations  cutanées,  si  souvent  troublées,  l'eau  froide  qootl 
à  son  action  générale  sur  l'économie  les  excellents  effets  du  rétablissemoit  de 
l'une  des  fonctions  les  plus  importantes,  la  fonction  de  la  peau. 

Pour  obtenir  ce  double  efiet  de  la  stimulation  de  la  circulation  générale  et  de 
la  circulation  capillaire  et  de  l'activité  fonctionnelle  de  la  peau,  l'eau  froide  ne  àA 
|Mi«  être  appliquée  au  delà  de  quelques  minutes.  Plus  prolongée,  l'action  de  l'et* 
froidt;  peut  être  utile  encore,  mais  par  un  effet  tout  différent  et  même  opposé»  (fi 
réfKMtd  par  conséquent  à  un  tout  autre  ordre  d'indications.  L'action  du  froid  proba- 
j^ée,  an  lieu  de  provoquer,  par  un  mouvement  de  réaction,  un  surcroît  d'actitit' 
circulatoire)  r*t  d'accumulation  de  calorique  à  la  surface  du  corps,  a,  au  contraÎA 
pour  réMiltat  de  soustraire  une  certaine  quantité  de  calorique  et  de  ralentir  r>^ 
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tifit^  circulatoire  périphérique,  enfin  de  diminuer  la  sensibilité  et  d'abaisser 
iTitalité.  Cet  effet,  qui  se  traduit  par  une  sédation  générale,  répondrait  bien  à 
'ne  des  indications  de  la  surexcitation  nerveuse,  mais  souvent  au  détriment  de 
I  tonicité  et  de  la  vitalité  générale,  ce  qui  doit  naturellement  en  limiter 
'application. 

Voici  en  quels  termes  Tun  des  médecins  les  plus  expérimentés  en  matière 
lijdrothérapie  en  a  formulé  les  indications  générales  dans  le  traitement  de 
eût  névropathique:  c  Contre  Texcitalion  de  la  force  nerveuse,  dit  M.  Béni-Barde 
traité  tk^mqne  et  pratique  d*hydrothénipie),  il  faudra  employer  les  applica- 
ms  sédatives,  contre  son  épuisement  les  applications  excitantes,  et  contre  sa 
aversion  il  sera  nécessaire  de  combiner,  dans  une  juste  mesure,  les  modifica- 
Bus  sédatifs  et  les  modificateurs  excitants,  i 

Col  ainsi  que,  dans  le  premier  cas,  on  pourra  employer  les  piscines  tem- 
)Mes,  les  affusions  souvent  renouvelées,  les  emmaillottements  humides,  les 
knefces  à  percussion  légère,  modérément  froides  et  d'une  certaine  durée,  les 
DBtîoDS  générales  faites  avec  un  drap  très-mouillé  et  non  tordu,  les  lotions,  etc. 

En  appliquant  ces  divers  procédés,  qui  varient  suivant  certaines  circonstan- 
s,  on  a  pour  but  d*empécher  toute  réaction  violente  de  l'organisme,  et  d'apai- 
r  Texcitabilité  morbide  des  fonctions  de  l'innervation. 

La  durée  de  l'application  doit  i^ti*c  relati rement  longue;  il  faut  que  l'eau 
n  est  mise  en  contact  avec  le  corps  ne  soit  pas  projetée  avec  force,  et  sa  tem- 
inture  ne  doit  jamais  être  très-basse. 

Si  remploi  de  l'eau  froide  était  jugé  nécessaire,  il  faudrait,  pour  en  atté- 
HT leffet  trop  excitant,  faire  pn'alublement  une  application  prolongée  d'eau 
■ode.  A  Taide  de  ce  procédé,  l'eau  froide  produira  une  action  salutaire  sans 
évoquer  dans  le  système  nerveux  une  excitation  qui  pourrait  être  nuisible. 
Ile  combinaison  est  utilisée  dans  los  névroses  chloro-anémiqucs,  qui  réclament 
la  fois  un  traitement  toni(jue  et  un  traitement  sédatif. 
Lorsque  l'état  nen'eux  affectera  la  forme  déprimante,  et  que  la  force  ner- 
Bse  sera  dans  une  sorte  d'épuisement,  il  faudra  recourir  aux  applications  exci- 
ntes,  telles  que  les  douches  en  pluie  et  en  jet,  courtes,  froides  et  vivement 
pliquées;  les  immersions  courtes  et  à  basse  température,  les  frictions  avec  un 
ip  mouillé  fortement  tordu,  etc.  En  un  mot,  il  faudra  chercher  à  réveiller  les 
de  l'organisme  et  à  provo([uer  dans  toute  son  étendue  des  réactions 


Dus  la  seconde  période  de  la  maladie,  alors  que  la  force  nerveuse  est  déjà 
sans  pourtant  être  frappée  d'épuisement,  il  sera  bon  d'instituer  un  trai- 
it  mixte  qui  tienne  à  la  fois  du  premier  et  du  second.  Dans  cet  ordre  d'idées, 
-lé&i-llardc  donne  la  préférence  h  uno  douche  dans  laquelle  on  jiourra  com- 
npidement  avec  sûreté  l'eau  chaude  et  Tcau  froide,  et  dans  laquelle  la 
de  projection  devra  être  réglée  avec  une  grande  précision,  de  manière  à 
îr  administrer  au  besoin  une  aiîusion  à  l'aide  de  cet  appareil. 
Ainsi,  Teau  simple,  suivant  qu'elle  est  employée  froide,  tempérée  ou  même 
mde,  suivant  que  son  application  est  plus  ou  mo'ns  prolongée  et  répétée, 
linit  sur  les  personnes  en  proie  à  Télal  névropathitiue  des  elîets  très-divers, 
\  MIS  toniques,  les  autres  sédatifs,  qui  peuvent  être  également  utilisés  au 
int  de  vue  des  indications  diverses  qui  se  présentent  d'agir  dans  un  sens  ou 
is  raalre. 
■aâ  il  n'a  été  question  jusqu'à  présent  que  de  l'usage  de  l'eau,  soit  en  bains, 
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en  lotions  ou  en  irrigations,  ou  en  applications  topiques,  sur  toute  la  surface 
de  la  peau.  L*application  partielle  de  Teau  froide,  sur  une  partie  plus  ou  moins 
limitée  du  corps,  peut  apporter  son  appoint  utile  d*action  à  la  méthode  générale 
ou  s*y  substituer  même,  suivant  les  circonstances,  selon  que  l'on  voudra  obte- 
nir un  effet  tonique  ou  sédatif  local,  une  révulsion  ou  une  répercussion  par 
rapport  aux  autres  parties  du  corps. 

Il  est  enfin  un  autre  mode  d*action  de  Teau,  et  de  Teau  froide  en  particulier^ 
qui,  bien  que  plus  spécialement  mis  en  usage  dans  des  névroses  spéciales  d'un 
autre  ordre,  telles  que  Thypochondrie,  certaines  formes  de  Taliénation  mentale,  la 
manie  aiguë,  entre  autres,  peut  quelquefois  être  utilisé  dans  le  traitement  de  la 
névropathie  générale  :  nous  voulons  parler  de  cette  action  par  surprise  ou  par 
perturbation  de  la  sensibilité  que  produit  un  contact  brusque  d*eau  froide  sur 
les  personnes  affectées  d*une  sensibilité  et  d*une  impressionnabilité  morbide 
exagérées. 

Nous  n*aurions  que  l'embarras  du  choix,  si  nous  voulions  citer  des  exemples 
de  guérison  ou  d*améliorations  notables  de  névropathies  obtenues  par  l'usage 
des  bains  en  général,  et  des  divers  procédés  d*application  de  l'eau  froide  enpa^ 
ticulicr.  Les  traités  d'hydrothérapie  de  Fleury  et  de  Béni-Barde,  les  traités  des 
maladies  nerveuses  de  Sandras,  de  0.  Landry,  le  traité  du  nervosisme  de  M.  Bon- 
chut,  les  divers  mémoires  de  M.  Gilbert  d'Hercoiirt,  les  recueils  et  journaux  de 
médecine,  et  ceux  particulièrement  qui  sont  consacrés  à  renseignement  et  à  la 
vulgarisation  des  procédés  hydrothérapiques,  en  renferment  des  exemples  nom- 
breux et  concluants.  Nous  ne  pouvons  qu'y  renvoyer  le  lecteur. 

Après  les  bains  simples  chauds,  froids  ou  tempérés,  et  les  pratiques  diverses 
de  riiydrothérapie,  il  nous  faut  signaler  les  bains  rendus  médicamenteux  par 
raddition,  soit  de  fleurs  de  tilleul,  de  laitue,  de  valériane,  de  fleurs  de  camo- 
mille, des  diverses  j)lanles  aromatiques,  soit  de  sulfure  de  potasse,  de  bica> 
bonate  de  soude,  de  sels  de  Pennes,  etc.,  qui  peuvent  rendre  des  services,  suivant 
les  indications  de  sédation  ou  d'excitation  légère  que  l'eu  désire  remplir. 

Eaux  minérales.  Enfm,  la  méJicaliou  tliermo-minérale  donne  aussi  son 
concours  utile  à  la  lliorapeutique  de  la  u«'vropalIiie. 

Les  eaux  minérales  s'appliquent  moins,  on  général,  à  l'état  névropathique  en 
lui-même,  qu'à  quelques-uns  de  ses  symptômes  particuliers  ou  aux  états  diathé- 
siqucs  et  constitutionnels  dont  il  dépend.  Encore  y  a-t-il  un  choix  à  faire  entre 
les  diverses  sources  d'un  groupe  déterminé  et  dans  les  procédés  d'administra- 
tion, de  manière  à  dégager  en  quelque  sorte  de  la  pratique  thermale  ce  qu'elle 
pourrait  avoir  de  trop  excitant  pour  des  organismes  qui  ne  sont  déjà  que  trop 
excitables  par  eux-mêmes  et  à  mettre  à  profit  les  propriétés  à  la  fois  sédatives  el 
reconstituantes  qu'elles  peuvent  avoir. 

A  cette  première  indication  générale  répondent  assez  bien  les  eaux  relative- 
ment tempérées  et  faibles  en  minéralisation,  telles  que  les  sources  douces  el 
l'erro-manganésiennes  d'Ax,  de  Cransac,  de  Luxeuil  ;  les  sulfureuses  faibles  àt 
Ludion,  de  Vernet,  des  Eaux-Cliaudes,  de  Cautcrets;  les  sources  bi-i\irbonalt'i'5 
et  ferrugineuses  de  Vichy,  Gusset,  Vais  ;  les  eaux  ferrugineuses,  gazeuses  de 
Neyrac,  de  Sylvanès,  de  La  Malou,  de  Forges,  de  Barhotan,  d'Orezza,  de  Bus- 
sang,  de  Sulzbacli,  de  Spa,  qui  s'adressent  surtout  à  l'état  d'anémie  ou  de  chloro- 
anémie  si  commun  chez  les  névropathes. 

S'agit-il  plus  spécialement  de  combattre  l'état  dyspeptique  douloureux,  fe^ 
gastralgies  et  les  entéralgies,  également  si  communes  chez  ces  malades,  c'est  aux 
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eaux  caldqaes  de  Foncade,  de  Bagnoles,  de  Fougues,  d*Évian,  de  Nëris,  de  Ba- 
gnières  de  Bigorre,  et  surtout  de  Plombières,  que  Ton  aura  recours,  de  prëféreuce 
aux  eaux  sodiques,  à  cause  de  leurs  qualités  sédatives. 

Pour  combattre  rélément  douleur  et  notamment  ces  rhumatismes  si  doulou- 
reux, dits  nerveux,  qui  jouent  un  rôle  si  important  dans  le  syndrome  névropa- 
thique,  on  aura  recours  aux  eaux  de  Saint-Sauveur,  de  Luxueil,  Bourbon-Lancy, 
La  Malou,  Wildbad,  Eaux -Chaudes,  Bains,  Néris  et  Plombières. 

Les  états  nëvropathiques  liés  aux  maladies  de  la  matrice,  et  qui  ont,  en 
général,  le  caractère  hystérique  ou  hystériforme,  réclament  également  Tusage 
des  eaux  de  Saint-Sauveur,  Eaux-Chaudes,  Luchon,  Cauterets,  N^ris  et 
Plombières. 

M.  Lhéritier  attribue  aux  eaux  de  Plombières  une  action  altérante  élective 
sur  le  système  nerveux,  qu'il  compare  à  celle  que  Ton  attribue  généralement 
à  Tarsenic  et  qui  en  rendrait  Tapplicalion  si  utile  et  si  efficace  dans  un  grand 
nombre  des  états  névropathiques  que  nous  avons  passés  en  revue.  C*est  sans 
doute  aussi  aux  petites  proportions  d*arséniate  de  soude  que  contiennent  les 
eaux  mixtes  bi-carbonatées  et  arsenicales  d*Auvergne,  Royat,  Mont-Dore  et  Saint- 
Nectaire,  qu*il  faut  attribuer  les  bons  résultats  qu*on  en  obtient  dans  diverses 
affections  qui  tiennent  plus  ou  moins  immédiatement  à  Télat  névrosique.  Royat, 
surtout,  possède  des  propriétés  à  la  fois  sédatives  et  reconstituantes  qui  sont 
utilement  appliquées  à  un  grand  nombre  d*afTections  nerveuses  et  particuliè- 
rement à  celles  qui  ont  pour  origine  la  chlorose  et  Tanémie. 

Enfin  Néris,  dont  nous  avons  déjà  signalé  les  applications  dans  le  rhumatisme 
et  dans  certaines  dyspepsies  gastralgiques,  jouit,  malgré  et  peut-être  à  cause  de 
ta  très-faible  minéralisation,  d'une  efficacité  également  incontestée  dans  diverses 
névroses  contre  lesquelles  les  eaux  fortes  pourraient  être  d*un  emploi  dange- 
reux, telles  que  les  névralgies,  les  exagérations  de  la  sensibilité,  en  général,  les 
hyperesthésies,  Thystériclsme  et  Thypochondrie.  Dans  un  travail  récemment 
publié,  H.  de  Ranse  a  établi,  sur  des  faits  cliniques  bien  choisis,  que  Taction 
Unmédiate  des  eaux  de  Néris,  dans  le  traitement  des  maladies  du  système  ner- 
veux et  notamment  dans  les  névroses  très-douloureuses,  se  manifestant  surtout 
dans  les  cas  où  il  y  a  plutôt  une  excitation  anormale  qu'une  diminution  de  Tac- 
Uon  fonctionnelle,  est  de  calmer  d'abord  les  souffrances  et  secondairement 
d'exercer  une  action  tonique  par  rapport  à  l'élat  général  de  l'organisme. 

Quelle  que  soit  la  source  minérale  à  laquelle  on  ait  recours,  et  dans  quelque 
îniention  thérapeutique  qu'on  le  fasse,  il  est  une  règle  générale  qu'il  importe 
de  ne  pas  perdre  de  vue,  c'est,  sous  les  réserves  toutefois  d'indications  tout  à 
bit  spéciales  qui  dans  la  pratique  peuvent  y  apporter  une  restriction,  de  ne 
teoourir,  en  général,  qu'aux  procédés  les  plus  simples  et  les  plus  doux  d'appli- 
cation, de  même  que  nous  avons  recommandé  aussi  dons  le  choix  des  sources 
l'ezdasîon  des  eaux  fortes.  Brochim. 

BmJMBApni.  —  HoFPMAN!!  (Ffédëric).  Dissertatio  de  tnorbU  ex  atonia  cerebri  nervorum- 
•m*  mmêcentilnu  et  Opéra  omnia.  Halle,  1708.  — Viridet.  Diisertalion  sur  les  vapeurs,  in-i2. 
■verdon,  1726. —  Chbtnb  (Gregory).  Treatiseon  English  Malady,  oh  yervous  Disorders  of 
mii  Kind.  London,  1733.  —  Fleming,  fieuro-palhologia,  sru  de  morhis  hypochondriacis  et 
^tUnei*,  lib.  III.  Poema.  Eborac,  1740.  —  Sdcbland.  De  affeclione  nervorum.  ncgiom., 
1747.  —  BConiu.  Ùissertat.  de  atonia  nervorum  morbisque  inde  oriundis.  liai.,  1749.  — 
Glaal  Dissertai.  Conccming  the  Affectsofthe  Passions  on  Iluman  Dodies,  Lond.,  1752.  — 
Halleb.  Mémoire  sur  la  nature  sensible  et  irritable  des  parties  du  corps  animal,  Lausanne, 
1756.  —  Read.  Monita  et  prœcepta  medica  [de  malo  kypochondriaco),  Paris,  1757.  — 
r.  Traité  des  affections  vaporeuses  du  sexe.  Taris,  1758.  —  Boerhaati.  Prœlectiones 
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academcœ  de  morbiê  nerpoëiê,  qua$  edidii  Van  Cmi.  Lugd.  Bat.,  1761.  —  Leu». 
lancholia  et  morbis  melancholieis,  Paris,  1765.  —  Whttt  (R.).  Le$  vapewn  H  t 
nervetueê,  kypoehondrie,  etc.  Trad.  firanç.  Paris,  1767,  2*  édit.  Paris,  1777.  —  Bai 
Diêêerlat,  de  morbis  nervorum  obi,  Gœtt,  1780.  —  Cokpakbtti.  Occûnmê  mediâ 
agriiudine  infirmittUiê  nervorum,  Yenet,  1780.  —  BiAocmssi  (Di).  De  Fmfluence  d 
tioni  de  Vâme  dan»  lei  maladies  nerveuses  des  hommes,  Montpellier,  1781.  —  Mi 
causis,  indole  et  therapia  morborum  nervosorum,  etc.  Amstelod.,  1783.  —  Pomme 
des  affections  vaporeuses  des  deux  sexes,  ou  maladies  nerveuses,  Paris,  1784,  supi 
Paris,  1804.  —  Naroiuti.  Considérations  et  conjectures  sur  les  fondioms  ei  les  mais 
nerfs,  Paris,  1785.  —  FÂUX»!fBB.  Dissert,  on  the  Influence  ofthe  Passions  upon  D 
of  the  Body,  Lond.,  1788.  —  Rboss.  Yersuch  einer  Einleitung  in  die  allgemeine  Pa 
der  Nerven,  Prag  und  Leipzig,  1788. 

LooTEa-YiLLBiiMAT.  Traité  des  maladies  tierveuses  ou  vapeurs,  Paris,  1816.  —  Pin 
cBrriAu.  Article  Spasme  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  ^  Dofau.  Essai  st 
thisme  nerveux.  Thèse  de  Montpellier,  31  août  1819.  —  LowsimuL.  Dissert,  de  nei 
secundum  diversas  vitœ  œtales,  Wurceb.,  1824.  —  Browh.  On  Irritation  of  the 
Nerves,  In  Glasg.  Med,  Jottm.,  May  18S8.  —  PaiDeni  Teau.  On  Neuralgie  Diseases 
dent  uport  Irritation  of  the  Spinal  Marrow,  Londoa,  1829.  —  BAawAU.  On  some  Fi 
Cérébral  and  Spinal  Irritation,  In  Midland  Med.  Reporter,  1829.  —  Pabbbo.  Rem 
Spinal  Irritation,  In  Americ.  Journal  of  Med,  Se,,  1832.  —  Wiard  GaiPFnr  (D.).  Obs, 
Functional  Affections  of  the  Spinal  Cord.  London,  1834.  —  Mabshall.  Practical 
Disease  of  the  Heari  Occasioned  by  Spinal  Irritation,  London,  1835.  —  Cbctbuj 
point  dorsal  et  de  sa  valeur  thérapeutique.  In  Bulletin  de  thérapeutique,  1837.  • 
PoBTEB.  On  Neuralgia  ofthe  Spinal  Nerves,  In  The  Americ.  Joum,  of  Med,  Se.,  ' 
RiTEn.L<-PABi8E.  Physioloçis  et  hygiène  des  hommes  livrés  aux  travaux  de  l'esprit, 
pérameut  avec  prédominance  nerveuse  et  application  des  lois  de  F  hygiène,  etc.  2  ?o 
1839.  —  Stillwo.  Untersuchungen  Ober  die  Spinalirritation,  Leipzig,  1840.  —  Hbttbi 
irritatione  spinali  in  génère,  Traj.  ad  Rhenum,  1842.  —  IIirsch.  BeitrÛge  aur  Erh 
und  Heilung  der  Spinal  Neurosen,  KOnigsberg,  1843.  —  TObck.  Abhandlung  ûber 
irritation  nach  eigenen  Beobachtungen.  Wien,  1843.  —  Vallbix.  De  la  névralgie  gt 
In  Union  médicale  et  Bulletin  de  thérapeutique,  1848.  —  Dci*b£.  Etablir  au  point 
du  diagnostic  et  du  traitement  la  distinction  qui  existe  entre  les  maladies  nerveut 
maladies  organiques,  avec  lesquelles  on  peut  les  confondre.  Thèse  de  concours.  Mon 
1848.  —  Matbr  (A.).  Ueber  die  Unxulâssigkeit  der  Spinalirritation  alsbesondere  Kr 
Mainz,  1849.  —  Combal.  Des  maladies'  spasmodigues.  Thèse  de  concours.  Montpellic 

—  Pator.  On  the  Nat,  and  Treatnient  of  Spinal  Affections  usually  Termed  Cases  o^ 
Irritation,  In  The  Edinburgh  Med,  and  Surgic,  Journal,  1850.  —  BunQ.  Sur  Vapp 
des  métaux  au  traitement  des  affections  nerveuses.  In  Archives  générales  de  m 
4*  série,  t.  XIV,  1851.  —  Lcclbbc.  Observation  de  névralgie  générale  chez  la  fe$ 
Union  médicale,  1851.  —  Do  même.  De  la  névralgie  générale.  Thèse  de  Paris,  1 
Desmaiso:<8.  De  Virritation  spinale.  In  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  1852.  —  \ 
Lieu.  Spinalirritation  in  Handb.  der  Pathologie  und  Thérapie,  Stuttgart,  1854.  — 
Recherches  sur  le»  causes  et  les  indications  curatives  des  maladies  nerveuses.  Paru 

—  Marshall  Hall.  Aperçu  du  système  spinal  ou  de  la  série  des  actions  réflexes,  doi 
applications  à  la  physiologie,  à  la  pathologie,  et  spécialement  à  Vépilepsie.  Pari 

—  IIasse.  Krankh.  des  Nervenapparates.  Erlangen,  1855-1868.  —  Foiissagrites.  j 
sur  la  névralgie  générale.  In  Archives  générales  de  médecine,  1856.  —  Parrot  (J.) 
sur  la  sueur  du  sang  et  les  hémorrhagies  névropathiques.  In  Goiette  hebdonuu 
médecine  et  de  chirurgie,  1859.  —  Landry  (0.).  Traité  complet  des  paralysies.  Pari 

—  Castan  (Alfr.).  Essai  sur  la  pathogénie  des  maladies  nerveuses,  in-8*.  Montpelliei 

Lâiodlbèkb  (A.).  Des  névralgies  viscérales.  Thèse  d'agrégation.  Paris,  1860.  — 
(L.-Y.).  Des  altérations  de  la  sensibilité.  Thèse  d'agrégation.  Paris,  1860.  —  Mobbbt 
tement  pratique  des  affections  nerveuses  et  chloro-anémiques,  1861.  —  Ciki.  Del  fcy 
lamente  nervoso.  Yenezia,  1861.  —  Lasègce  (Ch.).  Des  affections  nerveuses,  et  en  p 
lier  des  névroses  syphilitiques.  In  Archives  générales  de  médecine,  5*  série,  t 
Paris,  1861.  —  Gabbn.  Des  névroses  vaso-motrices.  lu  Archives  générales  de  mm 
5*  série,  t.  II,  1862.  —  Bocchot.  De  la  contagion  nerveuse,  et  de  Vimitation  dans  leu 
ports  avec  la  propagation  des  maladies  nerveuses.  In  Union  médicale,  mai  1862.  — 
ÇOB.  Etudes  sur  les  crises,  sfiécialement  envisagées  dans  les  maladies  nerveuses  et  m 
Thèse  de  Paris,  1862.  —  Axenfbld.  Névroses.  In  Éléments  de  pathologie  midi 
Requin,  t.  IV,  Paris,  1863.  —  Lbudbt  (E.).  Étude  clinique  des  troubles  nerveux  péripk 
vaso-moteurs,  survenant  dans  le  cours  des  maladies  chroniques.  In  Archioes  gémis 
médecine,  5*  série,  t.  I,  1864.  —  Isnard.  De  l'arsenic  dans  la  pathologie  du  suetès 
vestx.  Paris,  1865.  —  DiniosT  (de  Monteux).  Testament  médical,  philosophique  ei  Ik^ 
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gr.  io^.  Paris,  1865.  —  Yoltiax.  Leçom  sur  le  iytième  nerveux,  1806.  —  Notiraml.  Zatr 
htkre  fou  den  va$omoiorischen  Neuronen,  In  Deuti.  Arch,  f.  klin.  Med,,  1866.  —  Hitiio. 
Utber  hefiexreçendê  Druekpunkte.  In  Berlin  klin,  Wochen.^  1860.  —  Euiéiimjiig  und  Uintois. 
Dit  BêtmMumginewrme^  etn  Beiirag  %ur  Nervenpathologie.  In  Wiem.  med.  Wochem,,  186647. 
—  HAnasiosi.  Complex  Morbid  Condition;  Cerebro-SpinalùrrOation,  UypereoMtheêia,  Inter- 
wUlUmt  Symptôme.  In  The  Lancet,  1868.  —  Barclat.  Ca$e  of  Anomalous  Nervous  DÎMorder, 
In  The  Laneei,  1868.  —  WrmiNif .  De  la  non-identité  de  Vhystérie  et  du  nervotitme.  Thèse 
de  Strasbourg,  1868.  —  Bouchot.  Des  névroses  congestives  de  Fencéphale.  In  Gatette  hebdo^ 
mmdmre.  Paris,  1860.  —  MoasAO  (J.)  (de  Tours).  Traité  pratique  de  la  folie  névropathique, 
iD-4S.  Paris,  1860.  —  Hahhond.  Spinalirritation.  In  ^ew-Yorh  Med.  Record,  1870. —  Cebisi. 
Dv  système  nerveux  considéré  dans  tes  rapports  avec  le  langage  et  les  institutions  sociales. 
-^  De  ta  surexdtabilité  nerveuse  et  des  troubles  de  Cimpressionnabilité  et  de  Finnerva^ 
tion  considérées  dans  leurs  rapports  avec  la  mauvaise  direction  du  régime  et  des  eawr- 
aees,  des  idées  et  des  sentiments,  etc.  —  Introductions  pathogéniques  sur  la  surexcitabilité 
nerveuse,  ou  essai  d'une  coordination  générale  des  troubles  de  V impressionnabilité  et  de 
timuTVoiion  [CEuvres  complètes,  1. 1".  I*aris,  1872).  —  Philips.  Spinalirritation.  In  Philad. 
Ued.  smd  Surg.  Reporter,  1872.  —  ARHiiifGADD.  Du  point  apophysaire  dans  les  névralgies, 
ai  de  V irritation  spinale.  Paris,  1872.  —  Brows-S^quard.  Leçons  sur  les  nerfs  vaso-moteurs, 
ssir  répilepsie  et  sur  les  actions  réflexes  normales  et  morbides,  Irad.  par  B^xi-Barok.  Paris, 
1872.  —  Fischer.  Neurasthenia.  In  Boston  Med,  and  Surg.  Joum.,  1872.  —  Krishabo.  De  la 
sséwvopathie  cérébro 'Cardiaque^  in-8*.  Paris,  1873.  —  Borel.  Le  nervosisme  et  les  affecti  ns 
ne§  veuves  fonctionnelles.  Neufchàtel,  1873.  —  Eolexburo.  Zur  Path.  des  Sympathicus.  In 
«"/tii  hlin.  Wbchens.,  1873.  —  Otto.  Beitrag  zur  Path.  des  Sympathicus.  In  Deuts.  Arch.  f. 
I.  Ue^-  '^873.  —  NicATi.  La  paralysie  du  nerf  sympathique  cervical.  Lausanne,  1873.  — 

i.  De  la  névropathie  cérébro  -cardiaque.  Thèse  de  Paris,  1873.  —  Vulhan.  Leçons  sur 

^^Mo-moteurs,  1874.  —  Hahhotid  (W.).  Traité  des  maladies  nerveuses,  trad.  par  Laiami- 
^^.yg.  Paris,  1874.  —  Peter.  Névropathie  cérébro-cardiaque.  In  Clinique  de  Trousseau. 

pgj^  1874. Roux.  Etude  historique  et  critique  sur  C irritation  spinale.  Tlièse  de  Paris, 

f  gij4  ' Hahstiblo  Josms.  On  Hyperexcitability  and  Paresis.  In  Brit.  Med.  Joum.,  1874.  — 

GAiracLL.  Nervous  Exhaustion  and  the  Disease  induced  by  it.  London,  1874.  —  Stroviiu  (L.) 
(de  lianovre).  Recherches  sur  les  névroses  locales.  Hannover,  1875.  —  Doret  (H.).  Accidents 
nerveux  bigarres  survenus  sous   Vinfluence  d*une  vaste  brûlure^  hémiplégie  et  hémianes^ 
'hétit  de  la  sensibilité  commune  et  de  la  sensibilité  des  organes  des  sens.  In  Gaiette  médi' 
cmle  de  Paris,  1876.  —  Duhoxt  [de  Monteiix).  Lettres  névr apathiques,  etc.,  ii)-12,  1877.  — 
Caihc  (Xarius).    De  Chémoptysie  nerveuse.  In  Archives   générales  de  médecine,  janfier, 
lèrrier   mars,  1877.  —  Bouchot.  Du  nervosisme  aigu  et  chronique,  et  des  maladies  ner- 
veuses, 2*  édition.  Paris,  1877.  —  Rosenthal.  Clinique  des  maladies  du  système  nerveux 
ileçon^  proressces  à  l'Université  de  Vienne).  Stuttgart,  1875.  Traduit  de  l'alleniand  sur  la 
danième  édition  par  le  docteur  Lobanski.  Paris,  1878. 

'KBBVEIJX  (Système).  §  I.  Anatomle  ffénérale.  Si  le  plan  de  ce  Diction- 
Qaire  comnortail  Texposc  des  questions  par  une  série  de  monographies,  nous  de- 
vrions acluellemenl  entreprendre  celle  du  système  nerveux  tout  entier,  tant  au 
point  de  vue  de  Tanatomic  descripti\e  qu'à  celui  de  l'anatomie  générale.  Mais 
rétnde  des  diiTérentes  parties  du  système  nerveux,  considérée  au  point  de  vue  de 
chacun  des  appareils  particuliers  qui  le  composent,  a  été  ou  sera  faite  à  part 
(«ov.  art.  Ekcéphalb,  Cerveau,  Circonvolutions,  Nerfs,  Ganglio:<!s).  Nous  nous 
Qoaienterons  donc  de  rechercher  ici  quels  sont  les  caractères  très-généraux  du 
tvitème  nerveux  comparéaux  autres  systèmes  ;  d*un  autre  côté,  nous  décrirons, 
dans  kars  détails,  les  divers  éléments  anatomiques  qui  entrent  dans  sa  compo- 
iition,  en  renvoyant  pour  toutes  les  questions  d*anatomie  descriptive  ou  topo- 
graphique aux  articles  précités. 

Dans  rarticle  consacré  à  l'étude  du  cordon  nerveux  (voy.  Nerfs),  nous  avons 
déià  donné  une  idée  sommaire  du  rôle  joué  par  le  système  nerveux  dans  Ten- 
iôiMe  des  autres  systèmes  qui  composent  l'organisme  entier,  mais  nous  devons 
revenir  actuellement  avec  quelques  détails  sur  ces  notions  sommaires. 

Les  animaux  jouissent  tous  de  la  triple  propriété  de  sentir,  de  se  mouvoir  et 
de  se  nourrir;  de  là,  trois  propriétés  fondamentales  :  la  semibilité,  la  motricité, 
U  nutrUite\  qui  leur  appartiennent  pour  ainsi  dire  en  propre.  La  sensibilité  des 
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êtres  nous  est  révélée  par  une  série  de  réactions  qu'ils  éprouvent  lorsqu'ils  sont 
soumis  à  certaines  impressions  venues  du  monde  extérieur  et  contre  lesquelles 
nous  les  voyons  exécuter  des  mouvements  défensifs  analogues  à  ceux  que  nous 
opérons  nous-mêmes  dans  des  circonstances  identiques  ou  analogues. 

Les  mouvements  sont  donc  à  proprement  parler  des  réactions  plus  ou  moins 
caractéristiques  de  la  sensibilité  de  i*étre  qui  les  exécute,  et  l'on  voit  dès  i 
présent  que  la  sensibilité  et  la  motricité  sont  deux  fonctions  absolument  corréla- 
tives l'une  de  l'autre.  Hais  il  est  également  facile  de  reconnaître  que  les  phéno- 
mènes de  nutrition  ou  d'accroissement  sont  soumis  à  des  règles  fixes,  et  nous 
savons  que  le  système  nerveux  joue  un  grand  rôle  dans  la  régularisation  de  os 
actions  nutritives.  La  sensibilité,  la  motricité,  la  nutrilité,  sont  donc  sousU 
dépendance  d'une  action  régulatrice  commune.  Cette  action  régulatrice  appui^ 
tient  en  propre  au  système  nerveux,  chez  les  animaux  supérieurs. 

Chez  les  êtres  les  plus  inférieurs  (protistes,  protozoaires),  les  trois  propriétés 
fondamentales  de  l'animalité  sont  diffuses  dans  toute  la  masse  du  corps.  Le 
protoplasma  d'une  Amibe  est  à  la  fois  excitable,  doué  de  mouvement,  et  le  si^ 
de  tous  les  phénomènes  nutritifs  et  d'accroissement. 

Chez  un  pareil  animal  toutes  les  propriétés  physiologiques  sont  en  effet  ré- 
pandues dans  toute  la  masse;  chaque  partie  de  l'organisme  peut  les  exécuter 
toutes  indifféremment.  Mais  à  mesure  que  l'on  s'élève  dans  l'échelle,  les  partiel 
de  l'animal  se  spécialisent  pour  des  fonctions  diverses  ;  les  éléments  anatomiqiMl 
se  distinguent  les  uns  des  autres  par  leurs  formes,  par  leurs  fonctions.  CertiÎRi 
deviennent  exclusivement  destinés  aux  actions  nutritives,  certains  autres  Ik 
délimitation  et  au  soutènement  du  corps  de  l'animal  ;  d'autres  voient  se  spédi* 
User  en  eux  les  actions  motrices  ;  eniin  le  système  nerveux  apparaît  et  sert  Jb 
lien  coordonnateur  entre  les  difTérentes  fonctions. 

Je  n'insisterai  pas  sur  le  mode  d'appaiition  du  système  nerveux  dans  la  série 
ni  sur  les  dilîcrenls  types  revêtus  par  ce  système  dans  chaque  classe  du  r^  ^ 
animal.  Cette  étude  doit  être  faite  à  part  et  je  ne  veux  m'occuper  ici  du  syslènB"^ 
nerveux  qu'au  point  de  vue  de  i'anatomic  générale. 

J'ai  montré  dans  l'article  consacré  à  l'étude  des  cordons  nerveux  que  lesptt",^_ 
miers  animaux  chez  lesquels  s'elTectuc  la  différenciation  du  système  nervrax 
sont  les  polypes  hydraires  (Rleiuenberg).  Ces  animaux  ne  sont  point  fonnéi 
comme  les  Amibes  d'une  masse  molle  susceptible  de  s'étirer  en  tous  les  sens  en 
prenant  toutes  les  formes. 

Les  hydres  d'eau  douce  sont  parfaitement  limitées  à  l'extérieur  par  une  pm» 
formée  de  cellules  et  qui  leur  constitue  une  sorte  de  peau  nommée  ectodenufil 
la  cavité  centrale  du  corps  est  limitée  par  une  couche  analogue,  eniodarwif 
entre  ces  deux  couches  en  existe  une  troisième  appelée  mésoderme.  Or,  un 
digne  de  remarque  et  qui  va  nous  servir  plus  tard  pour  comprendre  mieux 
signification  morphologique  du  système  nerveux,  c'est  que  les  premiers 
ments  de  ce  système  apparaissent  dans  la  couche  externe  ou  ectoderme  de 
dre.  Certaines  cellules  de  cette  couche  se  prolongent  en  effet  dans  l'intérieiff' 
mésoderme  par  une  sorte  de  pédicule  et  se  terminent  enfin  dans  la 
moyenne  de  l'animal  par  une  extrémité  contractile.  C'est  ce  que  KleinenbeTS 
nommé  cellules  névro-musculaires.  La  portion  ectodermique  de  la  cellule 
sente  l'organe  récepteur  d'une  impression,  la  portion  terminale  conti 
représente  un  muscle,  et  la  portion  réunissant  entre  elles  les  deux  pi 
prend  la  signification  d'un  cordon  vecteur  ou  cordon  nerveux. 
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ne  déjà  un  appareil  dont  les  éléments  sont  différenciés  :  organes 
cordons  conducteurs,  extrémités  contractiles, 
lilité  et   la   motricité  sont  ici   réunies   dans  un  même  élément 


e  première  différenciation  est  tout  à  fait  rudimentaire  ;  à  mesure  que 
i  dans  la  série,  Torgane  nerveux,  primitivement  monocellulaire,  se 
et  se  subdivise.  Dans  la  cellule  névro-musculaire  de  Thydre,  la  por- 
ue  dans  Tectoderme  est  à  la  fois  le  siège  de  Timpression  sensitive  et 
ion  motrice  ;  supposons  maintenant  que,  le  lieu  de  la  réception  sén- 
at à  la  périphérie,  Timpression  reçue  soit,  de  là,  conduite  à  une  autre 
inée  à  la  percevoir;  que  de  cette  dernière  Tinflux  nerveux  se  propage 
T  organe  destiné  à  le  transformer  en  action  motrice,  nous  aurons  le 
système  nerveux  dans  son  degré  définitif  de  complication.  Il  suffit 
le  supposer  que  la  cellule  névro-musculaire  s*est  subdivisée  et  dilfé- 
un  certain  nombre  de  parties  qui  sont  les  suivantes  : 
de  la  réception^  cordon  conducteur  (nerfs  sensitifs),  organe  appré- 
r impression  reçue  (centres  sensitifs),  cordon  conducteur  de  la  sen- 
^ue,  centre  originel  de  l'excitation  motrice^  cordon  moteur,  agent 
ou  muscle. 

ble  du  système  nerveux,  considéré  au  point  de  vue  de  Tanatomie 
omprend  donc  Tétude  des  différentes  parties  énumérées  ci-dessus. 
e  ces  parties  forment  une  chaîne  dont  les  extrémités  comprennent 
;  de  réception  des  impressions  d*une  part,  les  organes  du  mouvement 

i  moyenne  de  la  chaîne  comprend  au  contraire  les  organes  destinés  à 
impression  reçue  et  à  la  transformer  en  action  motrice.  Enfin  tous 
s  qui  réunissent  ces  diverses  parties  ont  un  rôle  purement  con- 
i  sont  les  cordons  nerveux  que  nous  avons  étudiés  dans  un  précédent 

les  intermédiaires  de  la  chaîne  nerveuse  que  nous  venons  de  décrire 
ière  idéale  constituent  ce  que  l'on  appelle  les  centres  nerveux.  Les 
nités  de  cette  même  chaîne  constituent  ce  que  Ton  nomme  en  anato- 
minaisons  nerveuses.  Nous  allons  étudier  successivement  les  éléments 
îs  qui  entrent  dans  la  composition  de  ces  centres  et  de  ces  extré- 
iant  de  côté  la  description  des  nerfs  qui  Jes  relient,  puisque  cette 

a  déjà  été  faite  à  part  (voy.  Cordons  kervedx). 
ions  de  voir  que  chez  les  animaux  tout  à  fait  inférieurs,  lorsque  le  sys- 
ux  commence  à  se  différencier,  il  forme  une  dépendance  de  Tecto- 
)Ouche  tégumentaire  est  donc  en  relations  étroites  avec  Tapparition  de 
.  Chez  les  animaux  supérieurs,  le  système  nerveux,  dans  ses  premiers 
,  prend  naissance  d'une  manière  analogue,  et,  au  point  de  vue  de 
générale,  le  fait  mérite  de  nous  arrêter  un  instant. 
e  que  Thydre  d'eau  douce  est  fondamentalement  constituée  par  trois 
iperposés,  l'ectoderme,  le  mésoderme  et  l'entoderme ,  de  même  les 
upérieurs,  et  notamment  les  oiseaux,  sont,  au  début  de  leur  déve- 
,  constitués  par  trois  feuillets  superposés  que  Ton  appelle  feuillet  ex- 
lUet  moyen,  feuillet  interne  du  blastoderme.  Examinons  ce  qui  se 

Tembryon  du  poulet  vers  la  vingt-quatrième  heure  de  l'incubation, 
ent  le  feuillet  externe  ou  corné  du  blastoderme,  c*est-à-dire  celui  qui 
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plos  tard  fonniirt  It  petu  et  ses  dépendances,  deneot  le  siège  d'une  dëpn 
îiuéaire  dont  l'ixe  se  confond  ivec  celui  de  l'embrjon.  Cette  gonttière  ne 
pas  &  se  fémur  et  à  donner  naissance  à  un  tube  qui  s'étend  Umt  le  la 
l'embryon  en  le  divisant  en  deux  parties  symétriques.  Ce  tube  est  le  néi 
privatif;  au-dessous  de  Ini,  dans  l'épaisseur  du  feuillet  mojen,  parait  uk 
longitudinale  conune  lui,  parallèle  i  sa  direction  et  destinée  à  la  soutenir  : 


I*  fonMlion  du  tilloa  dN> 


la  corde  ùonale.  Cette  corde  est  le  premier  rudiment  du  squelette  compi 
qui,  délinitivement  développé,  servira  de  protection  et  de  soutien  au  système 
veux  central.  De  chaque  côté  du  tube  médullnîre  se  montrent  aussi  deux  m 
symétriques  développées  aux  dépens  du  feuillet  moytn  .  ce  sont  les  tertèbre 
mitives.  Ainsi  le  tube  central  de  la  moelle  épinîère,  qui  va  devenir  l'origin 
rentre  nerveux  le  plus  important,  n'est  autre  chose  qu'une  difTérenciatin 
feuillet  externe  du  blastoderme,  c'est-à-dire  du  tégument  futur  de  l'animal  ; 
la  même  fa^on  que  certaines  parties  de  l'enveloppe  tégumenlaire  de  l'bjd 
spécialisent  pour  former  la  partie  réceptive  de  la  cellule  uétTo-musculaîn 
même  une  portion  du  revêtement  cutané  de  l'erabrjon  du  vertébré  se  il 
du  reste  pour  constituer  la  première  origine  des  centres  nerveux. 


Fij.  î.  —  CoiipOM  Iraytrsdel'embrjon  de  Poulet  ïTS  lu  trenliénie  lieore  de  l'incaluliM. 

fe.  feuillet  etlirne;  —  fm,  teuillst  moTcn;  —fi,  feuillei  jniernt;—  np,  o^Triiv  primitif^  —  (, 

duuniil  ppendimnirn;  —  ch.  corde  dorsale;  —  «p.  caiii*  pleDro-p^lootilei  —  vp,  tertOti 

Outre  l'intérêt  qu'ofTre  une  pareille  notion  au  point  de  vue  de  la  morpl 
gie  générale,  nous  voyons  plus  clairement  ainsi  les  rapports  nombreux  et  i 
qui  relient  entre  elles  les  deux  portions  extrêmes  du  système  nerveux  cous 
dans  son  ensemble.  Nous  concevons  mieux  les  étroites  connexions  des  ce 
nerveux  et  des  téguments  ;  enfin  l'analogie  d'origine  entre  le  revêtement  é( 
liai  de  la  peau  et  la  portion  centrale  du  système  nerveux  nous  fait  compn 
l'influence  exercée  par  ce  dernier  sur  nombre  de  lésions  cutanées,  ^  la  r 
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fétre  de  tameun  très-analogues  qui  se  produisent  souvent  dans  le  tégument 
st  dans  l'épaisseur  des  centres  nerveux. 

Hais,  si  l'origine  de  l'axe  myélencéphalique  est  bien  connue,  il  n'en  est  pas  de 
intaie  de  celle  des  cordons  nerveux.  Dans  Tarticle  spécial  consacré  au  dévelop- 
pmeDtdes  nerbjOn  verra  que  la  question  est  encore  controversée.  Remak,  dont 
Ih  observations  ont  toigours  eu  un  tel  caractère  de  rigueur  que  la  plupart  des 
amtomistes  qui  l'ont  suivi  n'ont  souvent  fait  que  corroborer  ses  assertions  par 
des  observations  confirmatives,  pensait  que  les  nerfs  périphériques  prennent 
Torigine  de  leur  développement  dans  les  vertèbres  primitives,  c'est4-dire  dans 
une  formation  du  feuillet  moyen.  Ce  dernier,  qui  donne  naissance  au  tissu  oon- 
joociif  qui  unit  et  sépare  les  organes,  produirait  aussi,  dans  cet  ordre  d'idées, 
ks  cordons  qui  unissent  les  terminaisons  des  nerfs  aux  centres  nerveux.  Tous 
ces  iuls  que  nous  envisageons  ici  à  un  point  de  vue  très-général  seront  repris 
et  Stmàk  chacun  dans  leur  lieu. 

Ces  considérations  générales  présentées  d'une  façon  sonmiaire  étaient  néces- 
sur»  pour  bien  comprendre  ce  qui  va  suivre. 

Je  me  propose  d'exposer  dans  cet  article  les  connaissances  actuellement 
aefoises  au  sujet  des  éléments  anatomiques  qui  entrent  dans  la  composition  : 

1*  Des  centres  nerveux  ; 

!*  Des  terminaisons  des  nerfs  moteurs  et  sensitifs; 

y  De  donner  dans  le  cours  même  de  cette  double  description  une  idée 
ifoénle  de  la  disposition  d'ensemble  du  système  nerveux  considéré  comme 
l|futil ,  et  d'étudier  quelle  influence  il  exerce  sur  la  sensibilité,  la  motricité 
4  la  faculté  de  se  nourrir  que  possèdent  les  éléments  anatomiques  des  autres 


AnatoiiM  générale  des  oeniret  nerveux.  Les  Centres  nerveux  sont  de  deux 
:  les  uns  contenus  dans  le  canal  rachidien  et  la  boUe  crânienne,  qui 
^*cit  qu'une  dépendance  du  rachis,  sont  les  centres  nerveux  proprement  dits. 
Ihis  sur  le  trajet  des  nerfs,  entre  leur  point  d'origine  et  leur  terminaison,  l'on 
taive  des  amas  particuliers  de  substance  nerveuse  que  l'on  appelle  des  gan~ 
^km  et  que  Ton  doit  considérer  comme  de  petits  centres  nerveux  périphéri- 
fM.  Ce  sont  même  ces  centres  nerveux  ganglionnaires  qui  paraissent  les  pre- 
miers chez  les  animaux  inférieurs,  et  chez  les  vertébrés  Tappareil  contenu,  dans 
le  cuud  rachidien  et  ses  dépendances  doit  être  considéré  comme  un  appareil  de 
peifectionnemeut  organique. 

A.  CiHTREs  rbrVbdx  PROPREMENT  DITS.    Lcs  ccntrcs  uervcux  proprement  dits 
eODteous  dans  le  squelette  céphalo-rachidien    constituent    les  masses  com- 
|ktti  à  la  composition  desquelles  prennent  part  un  certain  nombre  de  tissus 
Inen;  mais  ce  qui  caractérise  ces  centres,  c'est  Tcxistcnce  d'éléments  anato- 
■ifKitout  à  fait  spéciaux  que  l'on  appelle  des  cellules  nerveuses  ou  cellules 
gwgliflBnaires. 
L'existence  des  cellules  nerveuses  caractérise  tout  centre  nerveux. 
Al  les  trouve  tout  aussi  bien  dans  les  centres  ganglionnaires  périphériques 
jfit  dans  rencé[rfiale  et  la  moelle.  Hais  dans  les  ganglions  leur  structure  est 
'|hi ample  :  nous  devons  donc  étudier  les  cellules  nerveuses  de  l'axe  myulen- 
dfhdique  avant  les  cellules  des  ganglions  périphériques,  la  structure  de  ces 
àmStm  étant  une  simplification  de  celle  des  premières. 

ÎM  cellules  nerveuses  sont  en  relation  à  la  fois  les  unes  avec  les  autres  et 
Me  des  cordons  conducteurs;  enfin,  cellules  et  cordons  nerveux  sont  plongés 
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dans  un  tissu  qui  les  unit  et  les  sëpare.  Ce  tissu,  ainsi  que  les  enveloppes  de 
rencëphale  et  de  la  moelle,  appartient  au  grand  groupe  des  tissus  connectifs. 
Tout  cet  ensemble  est  pënëtrë  par  le  système  vasculaire  sanguin  qui  y  distribue 
les  substances  nécessaires  aux  échanges  organiques  par  son  courant  afféreit 
Les  matériaux  résultant  de  la  désassimilation  sont  emportés  par  le  syslème  lô- 
neux.  Nous  devons  donc  décrire  Successivement  :  {^  les  cellules  nervcnseï; 
2®  les  tubes  nerveux  des  centres;  3*"  le  tissu  conjonctif  qui  les  unit  et  la 
sépare  ;  4^  leurs  rapports  avec  le  système  lymphatique  qui  constitue  leur  milioi 
intérieur  ;  5®  les  vaisseaux  sanguins,  artériels  et  veineux. 

i^  Cellules  nerveuses.  Les  cellules  nerveuses  de  la  moelle  épinière  et  4e 
renccplialc  sont  contenues  dans  ce  que  Ton  appelle  la  substance  grise  des  en- 
tres nerveux  ;  cette  dernière  forme  dans  la  moelle  un  amas  entourant  le  caoïl 
central,  et  dans  l'encéphale,  la  masse  des  circonvolutions  et  des  ganglions  céré- 
braux (corps  striés,  couches  optiques,  etc.,  etc.).  La  substance  blanche,  qa 
offre  un  aspect  lacté,  entoure  la  substance  grise  dans  la  moelle  et  forme  dus 
Teucéphale  de  grandes  masses  séparant  et  reliant  entre  elles  les  masses  grifli 
ganglionnaires.  On  trouvera  dans  chacun  des  articles  consacrés  aux  difTéreolBl 
parties  des  centres  nerveux,  prises  en  particulier,  la  description  des  dilTérenoil 
qui  distinguent  entre  elles  les  cellules  ganglionnaires  des  diverses  régions.  Nm 
prendrons  ici  pour  type  les  cellules  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  ifk 
nière  qu*il  est  plus  facile  d*isoler  et  d*étudier  à  la  fois  dans  leurs  détails,  dâi 
leurs  rapports  réciproques,  et  dans  leurs  connexions  avec  la  substance  blanchi 
c'est-à-dire  avec  les  tubes  nerveux  conducteurs.  "5 

Un  fragment  de  la  moelle  épinière  du  veau  ou  du  chien  est  enlevé  sur  TmA 
mal  récemment  sacrifié,  débarrassé  d*une  partie  de  la  substance  blanche  péo^ 
phérique,  et  soumis  à  une  macération  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heoÉ 
dans  le  sérum  fortement  iodé  ou  dans  l'alcool  dilué  au  tiers.  Un  petit  înffooi 
d'une  des  cornes  antérieures  est  placé  dans  une  goutte  de  liquide  additioflll 
sur  la  lame  porte-objet,  et  soigneusement  dissocié  à  l'aide  des  aiguilles  jusi|n 
ce  que,  à  l'aide  d'un  faible  grossissement,  on  arrive  à  distinguer  une  ou  pluskldl 
cellules  ganglionnaires.  Ces  dernières  sont  ensuite  soigneusement  séparées  i|j 
reste  de  la  niasse  de  substance  grise  ;  elles  sont  déban*assées  avec  des  pi-écautiflÉ 
très-grandes  des  parties  qui  leur  sont  étrangères  et  qui  les  entourent.  Cette  opé* 
ration  d'isolement  exige  un  soin  très-grand  et  ne  peut  eti^  menée  à  bien  (fil 
Taidc  de  précautions  infinies.  Lorsque  la  cellule  nerveuse  a  été  convenableoMil 
séparée  des  parties  adjacentes,  elle  flotte  dans  le  liquide  additionnel,  et  sefrf" 
sente  à  un  faible  grossissement  sous  l'aspect  d'un  petit  nodule  polygomliM 
arrondi,  présentant  à  sa  périphérie  une  multitude  de  prolongements  ramifiil^ 
la  façon  des  racines  d'une  plante.  Ces  prolongements  extrêmement  nombMl 
grêles  et  délicats,  flottent  dans  le  liquide  ambiant;  et  lorsque  l'on  essayai 
placer  sur  la  préparation  la  lamelle  porte-objet,  ils  reviennent  sur  oux-mM 
avec  la  plus  grande  irrégularité,  se  roulent  de  mille  manières  autour  de  1 
cellule,  et  forment  à  sa  périphérie  un  peloton  dans  lequel  on  ne  peut  pli 
observer  aucun  détail  de  structure.  Pour  éviter  cet  inconvénient,  il  est  néeil 
saire  de  recourir  à  un  artifice.  La  cellule  étant  isolée  et  nageiuit  dans  le  lîqfll 
additionnel,  de  façon  que  ses  prolongements  divers  soient  étalés  régulièraMl 
dans  un  plan  horizontal,  la  préparation  est  abandonnée,  sous  une  cloche  de  vtti 
à  une  demi-dessiccation  qui  résulte  de  l'évaporation  de  la  majeure  partiel 
liquide  entourant  la  cellule  nerveuse.  Quand  cette  évaporation  s'est  produiketii 
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roloDgements  grôles  du  corps  cellulaire  ont  contracté  une  adhérence  suffisante 
ree  la  lame  de  verre  pour  que  la  lamelle  qui  sert  à  recouvrir  la  prépai*ation  ne 
a  déplace  pas;  on  place  alors  autour  de  Tobjet  microscopique  une  bordure 
éeoopée  dans  une  feuille  de  papier  à  cigarettes;  cette  bordure  joue  le  rôle 
'vu  tasseau  et  empêche  la  cellule  d*être  écrasée  par  la  lamelle  à  recouvrir.  Au 
ntre  de  cette  dernière,  on  met  une  goutte  Me  picrocarminate  d*ammoniaque  et 
D  laisse  tonober  la  lamelle  sur  Tobjet  qui  se  trouve  ainsi  recouvert.  Quand  la 
p^nration  a  été  bien  faite r  les  prolongements  ramifiés  de  la  cellule  n*ont 
lU  aucun  déplacement  ;  on  laisse  la  coloration  s*eflectuer  lentement  dans  la 
iiambre  humide  ;  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  on  borde  la  préparation  avec 
e  la  paraffine  et  Ton  peut  observer  à  Taide  d'un  objectif  à  grand  angle  d*ouvei^ 
ire  les  détails  suivants  : 

Les  cellules  nerveuses  paraissent  sous  la  forme  de  corps  plus  ou  moins  angu- 
leux formés  d*une  masse  de  protoplasma  granuleux  ;  au  centre  se  trouve  un 
Dojau  le  plas  ordinairement  unique  (quelques  auteurs,  parmi  lesquels  M.  Schultze, 
piélendent  cependant  avoir  observé  quelquefois  deux  noyaux)  ;  ce  noyau,  qui 
(Mfiît  vésiculeux,  renferme  un  ou  deux  nucléoles  brillants;  quelques  histojo- 
p4es  ont  même  décrit  au  sein  des  nucléoles  des  formations  qui  ne  se  rencon- 
tnat  pas  constamment  et  auxquelles  ils  ont  donné  le  nom  de  nucléolules.  Quoi 
pli  en  soit,  le  noyau  est  toujours  vivement  coloré  par  le  carmin  et  prend  une 
kôite  rose  homogène.  L*hématoxyline  agit  de  la  môme  façon  que  le  carmin  ; 
■us  la  purpurine,  qui  possède  au  plus  haut  degré  la  propriété  de  teindre  vive- 
Mot  en  rouge-pourpre  tous  les  autres  noyaux,  n*exerce  aucune  action  colorante 
m  celui  des  cellules  nerveuses  multipolaires  ;  ce  premier  fait  nous  permet  de 
4be  déjà  que  Télément  cellulaire  dont  nous  nous  occupons  est  profondément 
É/Êié  des  autres  par  Tune  des  réactions  histochimiques  les  plus  importantes  ; 
là  l'indice  de  la  différenciation  profonde  éprouvée  par  l'élément  anato- 
spécialisé.  Une  autre  réaction  intéressante  est  celle  fournie  par  l'action  de 
soluble  dans  l'eau.  J'ai  montré  dans  un  autre  travail  que  Téosinc 
activement  les  noyaux  des  endothcliums  et  des  cellules  plates  ramifiées 
tissu  connectif.  Lorsque  ultérieurement  nous  aurons  à  discuter,  à  propos  de 
ire  de  la  novroglie,  la  signification  de  certains  éléments  cellulaires  que 
foB  rencontre  abondamment  répandus  au  sein  des  centres  nerveux,  nous  verrons 
fi*il  est  souvent  difficile  d'affirmer  que  telle  ou  telle  cellule  est  connective  ou 
■■veose.  La  réaction  que  je  viens  d'indiquer  me  paraît  être  de  nature  à  faciliter 
h  dîstiDction  dans  certains  cas. 

Tout  autour  du  noyau,  l'on  voit  le  corps  de  la  cellule,  formé  par  une  masse 
^pndease  de  protoplasma  ;  cette  masse  envoie  à  la  périphérie  de  l'élément 
Miiûque  des  prolongements  arborisés  plus  ou  moins  nombreux;  nous  leur 
le  nom  de  prolongements  protoplasmiques  principaux.  Ces  prolonge- 
ras ou  moins  épais,  parfois  aplatis  et  rubanés,  ne  tardent  pas  à  se  diviser 
ïtB-fliêiiies,  non  pas  dichotomiqucment  comme  les  rameaux  d'une  branche  de 
I^By  mais  se  divisant  eu  prolongements  secondaires  de  plus  en  plus  grêles  par 
Kpe  série  de  bifurcations  en  Y,  à  la  manière  des  tiges  qui  se  ramifient  en  suivant 
lob  de  la  dichotomie  fausse;  il  résulte  de  cette  disposition  qu'à  une  certaine 
mte  les  prolongements  protoplasmiques  sont  devenus  extrêmement  grêles, 
•9B  nmpent  avec  la  plus  grande  facilité,  et  que  leur  mode  de  terminaison  ne  peut 
lire  eiaelement  décrit. 
D  ai  Clément  difficile  de  dire  si  les  prolongements  protoplasmiques  s'unis- 
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sent  tous  à  leurs  similaires,  émanes  de  cellules  situées  plus  ou  moins  loin,  dans 
un  plan  supérieur,  inférieur  ou  latéral.  Gerlach  pensait  que  les  ramifications 
précitées  formaient,  à  une  certaine  distance  des  él&nents  cellulaires,  un  réseio 
extrêmement  délicat  dont  les  mailles  entouraient  les  tnbes  nerveux  à  la  manière 
de  celles  d'un  filet.  Hais,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  cette  asseittoi 
parait  reposer  sur  une  erreur  d'interprétation  ;  nous  nous  contenterons  de  k 
signaler  ici  sans  y  insister  davantage.  D'autres  auteurs,  parmi  lesquels  Max* 
Schultze,  prétendent  avoir  observé  certains  prolongements  protoplasmiques  qm, 
après  un  certain  trajet,  et  ayant  subi  des  divisions  successives  en  T,  se  senaai 
ensuite  entourés  d'une  mince  couche  de  myéline,  de  manière  à  constituer  it  ' 
petits  tubes  nerveux  filiformes.  De  pareilles  observations  ont  évidemment  besoia 


â 


Fig.  3.  —  Cellule  nerrease  des  cornes  antérieures  du  renflement  lombeire  de  la  moelle  du 
n,  noyan  nucléole;'— p. p,  prolongements  protoplasmiques; ->p.D|probngementâ  de  Ddtcn. 


d'être  corroborées.  Il  est  cependant  vraisemblable  que  les  prolongements  protogr 
plasmiqucs  des  cellules  nerveuses,  après  s'être  ramifiés,  vont  s'anastooMR^ 
avec  leurs  similaires  provenant  de  cellules  multipolaires  voisines  ou  éloigaéeii^s 
mais  la  disposition  exacte  de  ces  anastomoses  n'a  pas  encore  été  couti 
ment  décrite,  et,  d'autre  part,  les  anatomistes  qui,  comme  H.  Luys  et  H. 
nert,  ont  indiqué  topographiquement  certaines  de  ces  relations,  l'ont  fait  p 
d'après  les  données  théoriques  que  d'après  celles  fournies  par  une  analyse 
lologiquc  rigoureuse.  Nous  venons  de  voir  que  la  cellule  nerveuse  roulti 
est  formée  par  une  masse  de  protoplasma  renfennant  un  noyau  et  émettant 
sa  périphérie  de  nombreux  prolongements  protoplasmiques  ramifiés  ;  celte 
Iule  n'est  entourée  d'aucune  production  qui  la  limite  à  son  pourtour  et 
puisse  être  considérée  comme  analogue  à  une  membrane  d'enveloppe  :  c'est  L 
là  un  élément  cellulaire  constitué,  non  pas,  comme  le  pensait  Schwann,  ] 
un  noyau,  un  contenu  et  une  enveloppe,  mais  bien  répondant  à  la  défioil 
donnée  par  Max.  Schultze. 
Examinons  maintenant  certains  détails  de  structure  qui,  pour  être  difficfleilrl 


tui«ToviE).  3M 

i'iteiit  pas  moins  de  nous  anOter  un 

■  îfnmâliatemeDt  le  noyau  paraît  sim- 
j<|ues  qu'elle  renfenne  ne  semblent 

jiiLrcs,  dans  un  ordre  éfidenl;  mais  ik 
-i^mulations  pn>to|ilasmique$  «e  dispo- 
t  une  aorte  de  striatiou  vague  conceo- 
Li  [loyau  qui  occupe  la  portion  centrale 
lis  plantent  sur  leur  {larcours,  et  de 
s  i[ui  se  poursuivent  en  mànie  temps 
ni  la  striation  grossière  dont  nous  tc- 
'iili>ptasmiques  ramiliu-s  qui  paitcnt  de 
1  >  derniers  sont  donc  striés  comme  le 
I  i^t  surtout  bien  évidente  sur  des  cel- 
.1  rum  fortement  iode  ou  dans  les  pré- 
ii>iis  interstitielles  à  i  pour  300,  a  servi 
i|i|iDns  que  l'on  peut  huniinient  quali- 

■  uutcura,  parmi  lesquels  i.  Arnold  et 
comme  formées  de  leur  péripliérie  pur 

..  Uax.  et  Franz  Schujlie  pensent  que 

iliinent  une  structure  fibrillaire,  et  don- 
tibrilles  hypothétiques  ;  jusiju'à  |>résent 

'  des  pr^iiarations  dans  lesquL'iles  les 
t'ié  vues  dans  l'clat  de  dissociation  et 

lie  la  subslancG  (rranulcuse  des  cellules 

idirps  de  striatiun;  mais  essayer  de  poursuivre  celle 
imiiie  l'a  fait  Lioiinel  Beale,  le  trajet  comjiliijué  des 
'  nu  li-avers  d'une  cellule  nerveuse,  me  paniit  être 
IIS  l'élut  actuel  de  la  science. 
itoplasmiques  proprement  dites,  le  corps  des  ccl- 
II- d'autres,  de  natui'e  pignienlaire,  jaunes,  ambrées, 
t  ^oit  diïséroiiiées  dans  le  protopksnia,  soit  accit- 
iiioins  gi-and  nombre  de  ces  granulations  pigmen- 
Kiiiiiu,  pathologique,  uu  cei-taîn  intéi-èt,  leur  exîs- 
I  uD^tanle,  c'est  |>ourquoi  i)  convenait  d'en  donnei* 

linatsur  lasigniticalion  morphologique  qu'il  convicnl  d'allri- 

luItijHiluire.  Et  tout  d'ahvnl,  voici  de  qu<-U'>  l'a^'ou 

bfmiait  lui-ni^me  cette  sigiiilicdion.  Pour  lui,  In  cdlub'  nml- 

mcnt  formée  pur  uqc  masse  indiCTérenle  de  pruli>pl»sma 

[an.  Au  fur  el  à  mesure  du  dcveloppemeni ,  I»  cellule  subit 

s  en  m^me  temps  que  sa  dirrércnci:ili'>ii  s'opère.  I.g 

s'organise;  ses  granulalloui,  so  mettant  m  série, 

ipn  h  portion  fibrilluire  ou  siriée  do  l'élément.  C'cst-ù- 

^'ililcment  nervcrisc  de  la  rellule  se  produil.  mm  pas 

ilu  protoplasma,  mais  en  vertu  d'une  trnnsl'ciiiuatitm 

'  iiiui:.  Nous  reviendrons  plus  lartl  sur  r«  |Hunt ,  mais 

('  maintenant  d'un  délail  de  structure  extrêmement 

trait  d'union  entre  la  cellule  ncneusc  proprement  dite 
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et  le  cordon  conducteur  des  actions  nerveuses  qu'elle  élabore.  Je  Teox  parier 
d'un  prolongement  qui  difiere  de  tous  les  autres  par  son  origine,  sa  emstito- 
tion,  son  trajet;  ce  prolongement  est  connu  sous  le  nom  de  probmgeaiaU afim- 
dre-axe  ou  de  beiten. 

Prolongement  eylindre-axe  ou  de  Deiten.    Ce  prolongement  remarquable 
présente  cette  particularité  importante  que,  jusqu'à  une  certaine  digtancc  de 
son  point  d*émergence,  il  ne  subit  aucun  branchement.  On  le  Toit  prendre  nais- 
sance au  Toisinagc  du  noyau  par  une  sorte  d'éminence  conique  formée  par  on 
soulèvement  de  la  substance  protoplasmique  qui  constitue  le  corps  de  la  oeUule 
nerveuse.  A  ce  niveau  le  protoplasma  paraît  nettement  strié,  et  cette  striation 
granuleuse  se  poursuit  jusqu'à  une  certaine   distance  sur  le  prolongement 
cvlindre-axe. 

Le  prolongement  de  Deiters  prend  donc  son  origine  dans  la  substance  vague- 
ment fibrillaire  de  la  cellule  nerveuse,  dont  il  constitue  à  l'origine  une  portion 
diiïércnciée.   Son  caractère  principal  est,  comme  nous  l'avons  dit,  de  ne  point 
subir  dans  le  voisinage  de  la  cellule  les  divisions  en  Y  qui  se  montrent  sur  le 
trajet  des  prolongements  protoplasmiques.  A  une  courte  distance  de  son  cdne 
initial,  il  devient  régulièrement  cylindrique  et  se  poursuit  en  conservant  cette 
forme  et  sans  augmenter  ni  diminuer  de  volume.  Au  moyen  des  imprégnations 
d'argent,  Fromann  et  Grandrv  ont  montré  qu'il  présentait  la  striation  t^ansTe^ 
sale  caractéristique  du  cylindre  d'axe  (voy»  Cordors  kerveux.  Cylindre  d^axe). 
La  |)lijpart  des  histologistes,  suivant  en  cela  la  description  de  Schultze,  ont 
constat!*  qu'il  conserve  pendant  tout  son  parcours  une  apparence  fibrilUire. 
Nous  avons  vu  que  c'est  surtout  sur  des  coupes  transversales  de  nerfs,  faita 
après  clurcissomout  dans  l'acide  osmiquc,  que  l'on  parvient  à  démontrer  la  stru^ 
lure  lilirillaire  du  cylindre-axe.  Mais  cette  vérification  n'a  pas  encore  été  faite 
pour  le  prolongement  de  Deiters  considéré  en  particulier. 

Cependant,  l'idenlilé  de  ce  prolongement  avec  le  cylindre-axe  des  cordons 
nerveux  ne  peut  être  mise  un  instant  en  doute.  Comme  eux,  il  est  vivement 
coloré  par  le  carmiîi,  il  ])résente  l'éclat  gras  particulier  aux  cylindres  d'axe,  il 
s'infléchit  comme  eux  à  la  façon  d'un  tube  ou  se  ïenà  de  manière  à  présenter 
ra])paicnce  d'un  ruban.  Ce  dernier  phénomène  avait  fait  penser  d'abord  à  cer- 
tains auteurs  qu'il  n'était  autre  chose  qu'un  véritable  tube,  mais  un  examen 
plus  attentif  permet  d'aflu*mer  (ju'il  est  plein  comme  le  cylindre-axe  des  cor- 
dons nerveux. 

Le  prolongeînenl  de  Deiters  ne  jnésenle  sur  son  parcours  aucun  renflement 
analogue  au  rennenicnl  ])iconique;  ce  dernier  n'existe  en  effet  que  dans  les 
tubes  nerveux  munis  d'étranglements  annulaires;  j)arvenu  à  une  certaine 
dislance  de  son  point  d'origine,  il  se  recouvre  d'une  gaine  de  myéline  et 
entre  ainsi  dans  la  composition  d'un  tube  nerveux;  ce  point  de  jonction  entre 
le  prolongement  cylindre-axe  de  la  cellule  nmllipolaire  d'une  part  et  le  cordon 
conducteur  ou  tuhe  nerveux  de  l'autre  est  encore  incomplètement  connu;  il  est 
difficile  de  savoir  conmient  se  termine  la  gaine  de  myéline,  comment  se  com- 
portent les  envelop[)es  de  cette  dernière  par  rapport  au  filament  axile,  et  l'on 
ne  sait  pas  davantage  si,  depuis  le  moment  oîi  il  quitte  la  cellule  nerveuse  jus- 
qu'à celui  où  il  entre  dans  la  composition  d'un  tube  nerveux  proprement  dit,  !«? 
prolongement  de  Deiters  est  ou  non  revêtu  d'une  gaine  propre  analogue  à  celJe 
que  Mautliner  a  décrite  à  la  surliice  du  cylindre-axe  des  nerfs  périphériques. 
\Un%  les  préparations  obtenues  par  dissociation  et  colorées  à  l'aide  du  pïC^ 
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rannîuate  d*aininoDiaque,  on  voit  le  long  du  prolongement  de  Deiters  une 
i^ère  xone  granuleuse  incolore,  mais  je  ne  saurais  affirmer  que  cette  image 
it^Kmde,  soit  à  k  gaine  de  Mauthner,  soit  à  toute  autre  production  analogue; 
le  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  à  ce  sujet.  Dans  des  questions  d*ana- 
jw  histologique  aussi  délicates  que  celles  qui  nous  occupent  actuellement, 
Mnis  devons  du  reste  signaler  un  grand  nombre  de  lacunes  que  des  observa- 
kos  ultérieures  pourront  seules  combler.  Nous  venons  de  voir  quelle  est  la 
xmstilulion  des  cellules  nerveuses  et  le  mode  d*origine  des  cordons  conduc- 
leors;  nous  n'insisterons  pas  sur  les  variétés  d'insertion  du  filament  de  Deiters 
i  h  cellule  nerveuse,  ni  sur  l'orientation  de  ce  prolongement,  qui  varie  dans 
iet  différentes  régions  des  centres  nerveux.  Ces  questions  sont  du  ressort  de 
l'anatomie  descriptive,  et  on  les  trouvera  résolues  dans  des  articles  spéciaux 
(voff.  Gbrveàu,  Cervelet,  Moelle,  Encéphale,  Circonvolutions,  etc.).  Nous 
devons  maintenant  aborder  un  autre  point  de  notre  étude  et  décrire  les  tubes 
nerveax  des  centres  myélencéplialiques. 

S*  Tubes  nerveux  des  centres.  Dans  les  centres  nerveux  les  cordons  con- 
ducteurs ou  tubes  nerveux  occupent  une  large  place.  Us  constituent  par  leur 
agglomération  la  substance  blanche.  C'est  surtout  dans  la  moelle  épinière,  au 
irreau  des  cordons  antérieurs,  postérieurs  ou  latéraux,  qu'il  convient  de  les 
élndier.  Cette  étude  peut  être  faite  soit  sur  des  coupes  obtenues  après  durcisse- 
mmi  dans  le  bichromate  d'ammoniaque  à  1  p.  500  ou  dans  l'acide  chromique 
-à  1  p.  i  000,  soit  à  Taide  de  la  dissociation  effectuée  après  que  l'on  a  fixé  dans 
Jnr  forme,  à  laide  d'un  réactif  coagulant,  les  tubes  nerveux  qu'on  veut  exa- 


>   Le  meilleur  de  ces  réactifs  fixateurs  est  l'acide  osmique  en  solution  dans 

Heau  à  i/200.  A  l'aide  d'une  seringue  de  Pravaz  que  l'on  remplit  de  la  solution 

fiécitée,  on  pique  l'un  des  cordons  blancs  de  la  moelle  et  l'on  y  pousse  une 

ijection  intei'stitielle  :  le  liquide  lile  dans  la  direction  de  l'axe  de  la  moelle 

IMS  former  de  boule  au  niveau  du  point  où  a  été  pratiquée  riujection.  Les 

Ikhes  nerveux  sont  écartés  les  uns  des  autres,  et,  si  l'on  achève  le  durcissement 

un  séjour  d(î  vinjçt-quatre  heures  dans  Tacide  osmique  à  i  p.  100,  il  devient 

facile  d'isoler  par  la  dissociation  des  filaments  nerveux  qui,  examinés 

Teau,  présentent  les  particularités  suivantes. 

Les  tubes  nerveux  isolés  de  la  sorte  sont  ordinairement  rompus  à  leurs  deux 

-«itrémités  et  ne  peuvent  être  observes  sur  une  grande  longueur.  Bien  qu*il  soit 

tnisemblable,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard,  qu'ils  possèdent  des  divi- 

en  \  (Deiters),  ces  divisions  sont  difficiles  à  mettre  en  évidence,  et  Ger- 

ne  les  a  jamais  observées  nctlcment. 

1   Le  diamètre  des  tubes  est  extrêmement  variable:  dans  certaines  régions  il 

^4ttBniiO,12  et  0,2  de  millimètre  (cordons  antérieurs),  tandis  que  dans  d'autres 

•fégioM  ils  n'ont  que  0,004  de  millimètre.   Us  paraissent  régulièrement  cylin- 

*4rifDes  et,  premier  fait  important  à  noter,  ils  ne  présentent  dans  leur  continuité 

mn  qui  ressemble  aux  étranglements  annulaires  décrits  par  M.  Ranvier  sur 

yes  nerfs  périphériques.   Les  tubes  nerveux  des  centres  sont  donc,  au  point  de 

ne  morphologique,  essentiellement  différents   do  ceux  des  cordons  nerveux 

•frapremeut  dits. 

Bans  sa  portion  centrale  chaque  tube  nerveux  possède  un  filament  axile, 
présentant  tous  les  caractères  du  cylindre  d'axe  des  tubes  nerveux  périphéri- 
^pies.  Dans  les  pi*éparations,  ces  cylindres  d'axe  se  montrent  souvent  isolés, 

mct.  bhc.  s*  8.  Ifl.  26 
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et  après  ecdontioo  par  le  picro-carmioate  ou  le  camiia  ils 
ea  rose  et  leur  périphérie  reste  légèrement  granuleiise  et  ÎBeolaie»  œ  qn 
met  de  penser  qu'Us  sont  lefètoa  d'une  gaine  analogiie  à  eelle  de 
Sur  la  oontinuité  da  filament  aiile  on  ne  voit  jamais  de  lentement 
qoes,  œqni  se  eonçoit  d'ailleurs, puisque  les  tubes  nenrenx  qui  nous 
ne  possèdent  point  d'étranglements  annulaires. 

Hais  la  nugorité  des  tubes  présente,  une  gaine  de  mjAine  que  reandan  isiH 
en  noir  et  qui  est  formée  à  la  manière  de  la  moelle  des  nsr&  péripUriqns; 
on  peut  se  oonfaincre  de  ee  dernier  fidt  par  l'eiamen  des  tubes  nerren  hk 
par  l'osmium  et  dissociés  à  l'aide  d'aiguilles;  mais  e'est  surtout  sur  les 
transvemles  fiâtes  après  l'action  de  l'osmium,  ou  effectuées  après 
dans  les  solutions  ehromiques,  que  la  gaine  de  myéline  offre  des  diipwilii 
régulières.  Sur  de  pareilles  coupes  transversales  on  voit  la  cou^  ^V^îVM  di 
chaque  tube  se  montrer  sous  la  forme  d'un  cerde  pariait.  Au  eentie  de  eham 
de  ces  cercles,  on  voit  la  coupe  du  cylindre  d'axe  qui  se  montre  eomme  un  psiift 
rouge  dans  les  préparations  colorées  «u  carmin.  Autour  de  ee  point  eoÉnl 
Mmt  des  lones  concentriques  de  myéline  en  nombre  ^viable,  et  diipnséniéi 
telle  sorte  que  l'étui  médullaire  présente  l'aspect  de  la  tranche  d'une  maindi 
papier  dont  on  aurait  affronté  les  bords. 

Gerlach,  qui  signala  le  premier  cette  stntificatiim  de  la  myéline  dans 
nerveux  de  la  moelle  épiniière,  l'avait  fiiussement  rapportée  à  l'action  des 
coagulants  s'opérant  en  plusieurs  temps.  Je  ne  m'anréteni  pas  danotage  » 
ce  sujet,  l'interprétatioa  des  stries  concentriques  de  la  myéline  ayant  élé  1» 
guement  discutée  par  moi  dans  l'artide  Nsars  («oy.  Nbbps,  Galnet  de  mgâUj^ 

Jusqu'ici  nous  venons  de  voir  le  tube  neneux  à  moelle  constitué,  sauf  l'ab- 
sence des  étranglements  annulaires,  d'une  façon  très-analogue  au  tube  nensix 
à  moelle  des  cordons  périphériques.  Mais  actuellement  des  différences  capitab 
surgissent  entre  les  deux  ordres  de  cordons  conducteurs.  La  majorité  des  liists> 
logistcs,  et  parmi  eux  Gerlach,  auteur  du  dernier  article  d'ensemble  sur  la  lai- 
tière {Manuel  de  Stricker,  traduction  anglaise,  1872,  p.  628),  affirment  qnefaf 
tubes  nerveux  des  centres  ne  possèdent  point  de  gaine  de  Schwann  ;  à*wf^ 
Gerlach,  celle  gaine  serait  remplacée  par  un  réseau  tubulaire  et  très-délicat ée     ^ 
libres  élastiques.  Cependant,  ils  ne  considèrent  pas  la  gaine  de  Schwann osflm» 
manquant  absolument,  mais  comme  si  intimement  liée  à  la  névroglie  (fa'elle 
n'en  peut  être  séparée.  Nous  discuterons  plus  longuement  cette  question  à  pro- 
pos du  tissu  conneclif  des  centres  nerveux.  Il  est  néanmoins  nécessaire  de  Htt 
que  M.  Ranvier  a  montre  Texistence  d'une  double  gaine  tubulaire  qui  envirûM 
Tétui  de  myéline  et  dont  les  feuillets  sont  superposés.  Cette  gaine  ne  peotèlR 
considérée  comme  l'analogue  de   celle  de  Schwann,  puisqu'elle  n'offre  pu 
d'étranglements  annulaires  et  que  ses  rapports  avec  les  noyaux  des  nerfs  d'osé 
part,  de  l'autre  avec  le  tissu  connectif  qui  les  unit  et  les  sépare,  ne  sont  jt^ 
qu'ici  nullement  connus. 

Il  est  donc  difficile  d'indiquer,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  quels  sosl 
les  rapports  morphologiques  des  tubes  nerveux  qui  composent  la  substaooe 
blanche  et  de  ceux  qui,  par  leur  réunion,  forment  les  nerfs  périphériques.  NiNtf 
avons  reconnu  que  ces  derniers  peuvent  être  considérés,  au  point  de  vue  df 
l'anatomie  générale,  comme  une  série  de  cellules  placées  bout  à  bout  et  trafer* 
sées  par  le  cylindre-axe  qu'elles  isolent,  qu'elles  protègent,  qu'elles  sontieDoest* 
^mème  temps  qu'au  niveau  de  leur  point  d'union  elles  sont  disposées  posrff 
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lii  dans  la  subslanco  blaiiclic  des  cenlras  nerveux  il  est  actuelle- 
ble  de  résoudre  Is  tube  nenreui  en  une  série  d'équivalents  cellu- 
les aux  segments  interannulaires  des  nerfs,  et  ce  point  important 
logie  peut  être  considéré  comme  absolument  à  déterminer, 
idierons  pas  ici  en  détail  les  fibres  de  Remak.  Si  la  connaissance 
veux  à  myéline  des  centres  nerveux  est  restée  jusqu'ici  incomplète, 
"es  sans  moelle  est  tout  entière  à  faire.  La  disposition  du  réseau 
Remak  a  d'ailleurs  été  indiquée  à  propos  des  cordons  nerveux,  et 
lit  alors  tout  ce  que  nous  en  pouvions  dire  {vay.  Nsars,  Cordons 
mt  de  RemcJc). 

DE   LA  CONSTITUTION   MORPHOLOGIQUB  DBS  CELLULES  KULTIPOLAIRES  BT 
PORTS  CONNUS  ENTRE  ELLES  ET  LES  TUBES  NERVEUX  DBS  CENTRES.      NoUS 

e  la  cellule  multipolaire  est  un  élément  histologique  absolument 
i  la  périphérie  de  cette  cellule  on  voit  une  édification  protoplas- 
iomplexe,  formée  de  substance  striée,  et  dont  les  stries  se  poursui- 
I  multitude  de  prolongements,  mais  prennent  dans  un  seul  (le  pro- 
e  Deiters)  le  caractère  des  fibrilles  du  cylindre  d'axe.  On  sait  qu'au 
ertain  trajet  le   prolongement  de  Deiters  s'entoure  de  myéline 
un  tube  nerveux  des  centres.  On  ne  sait  pas  quelle  est  l'origine 
ootraire,  des  cylindres  d'axe  nus  ou  fibres  de  Remak.  Ces  dernières 
nt-elles  d'un  prolongement  cylindre-axe,  ou  de  prolongements  pro- 
s?  on  l'ignore  absolument,  c'est  une  étude  à  faire, 
lent  nous  devons  nous  préoccuper  d'une  question  qui  jusqu'ici 
SKX>ntroversée  sans  être  jamais  résolue.  Nous  avons  étudié  dans  les 
reux  myélencéphaliques  les  cellules  multipolaires  simplement  au 
!  de  leur  constitution  morphologique.  Hais  l'observateur  le  moins  at- 
naîtra  sans  peine  que,  parmi  ces  éléments,  il  en  est  de  dimensions 
lire  colossales,  sur  divers  points  des  centres  nerveux,  tandis  que 
îs  îlots  de  substance  grise  les  cellules  nerveuses  multipolaires  sont 
ins  variables  et  souvent  amvent  à  une  petitesse  extrême. 
[  :  i®  des  différences  intrinsèques  entre  les  cellules  multipolaires  de 
Térent;  2^  existe-t-il  des  relations  entre  la  taille  des  cellules  et 
irfs  dont  elles  constituent  les  noyaux  d'origine  ? 
»  travaux  de  Charles  Bell  et  de  Magendie,  les  auteurs  qui  se  sont 
.  cherché  à  diviser  les  cellules  multipolaires  en  motrices  et  sensitives. 
natomistes,  prenant  pour  type  de  leur  description  les  grandes  cellules 
nce  grise  des  cornes  antérieures  qui  sont  en  rapport  direct,  comme  on 
\  les  racines  motrices,  ont  considéré  comme  appartenant  en  propre  au 
>teur  les  cellules  gigantesques  des  cornes  antérieures  du  l'enflement 
n  a  même  appelé  exclusivement  ces  grandes  cellules  les  cellules  mo- 
imoins,  la  recherclie  comparative  ayant  pour  but  d'établir  entre  les 
Iules  multipolaires  des  rapports  de  grandeur  déterminés  a  conduit 
les  observateurs  à  conclure  qu'il  n'existait  point  de  dimensions  pour 
:ypiques  dont  on  pût  se  servir  pour  établir  par  la  simple  inspection 
motrice  ou  sensitive  des  diverses  cellules  multipolaires.  Considéré  de 
problème  morphologique  était  considérablement  obscurci,  et  l'expé- 
1  physiologique  seule  pouvait  être  considérée  comme  un  moyen  sûr 
nation  des  fonctions  des  cellules,  abstraction  faite  de  leurs  dimensions 
.  Tel  était  l'état  de  la  question,  lorsque  mon  collègue  et  ami  H.  le 
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professeur  Pierret  Ta  reprise  à  un  point  de  vue  tout  nouveau.  Je  vais  exposer  ici 
brièvement  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé. 

M.  Pierret  (Comptes  rendus  de  V Académie  des  scietices,  p.  1422-1425  ;  1878) 
a  étudié  séparément  les  dimensions  des  cellules  dans  les  masses  grises  motrices 
et  dans  les  sensitives.  11  a  montré  que  les  plus  grandes  cellules  nerveuses 
connues  sont  situées  dans  les  ganglions  moteurs,  ou  cornes  antérieures  du  ren- 
flement lombaire  de  la  moelle,  et  dans  les  circonvolutions  fronto-pariélales  do 
cerveau.  Or,  d'une  part,  les  nerfs  moteurs  qui  émanent  du  renflement  lombaire, 
les  sciatiques,  par  exemple,  sont  les  plus  longs  et  les  plus  volumineux  du  corps 
humain.  Ils  prennent  donc  naissance  précisément  dans  le  point  où  l'on  trouve 
les  plus  grosses  cellules  multipolaires.  D*autre  part,  les  énormes  cellules  do 
lobe  paracentral  paraissent  commander,  comme  on  sait,  les  mouvements  des 
membres  inférieurs.  De  telle  sorte  que,  dans  ce  cas  particulier,  les  cellules  qui 
semblent  porter  leur  action  à  la  plus  grande  distance  sont  aussi  celles  dont  le 
volume  et  les  dimensions  sont  plus  considérables.  Sans  poursuivre  l'analyse  dans 
ses  détails,  je  donnerai  tout  d'abord  la  formule  de  la  loi  proposée  par  M.  Pierret; 
c'est  à  savoir  :  les  dimensions  des  cellules  motrices  ou  sensitives  des  centres  ner- 
veux sont,  chez  Vhomme,  en  raison  directe  de  la  distance  qui  les  sépare,  d'une 
part,  de  l'organe  périphérique  qu'elles  innervent,  et,  d'autre  part,  du  centre 
cérébral  qui  est  le  point  de  départ  des  actions  excito-motrices  et  des  impressions 
sensitives.  En  d'autres  termes,  les  dimensions  des  cellules  nerveuses  sont  sensi- 
blement en  raison  directe  du  parcours  des  incitations  motrices  qui  en  partent 
ou  des  excitations  sensitives  qui  y  arrivent. 

Si  l'on  étudie,  en  effet,  comparativement  la  longueur  des  nerfs  partis  des 
centres  ganglionnaires  et  la  grosseur  des  cellules  multipolaires  de  ces  mêmes 
centres,  on  voit  qu'à  la  région  dorsale  de  la  moelle  les  cellules  antérieures  sont 
de  moitié  plus  petites  que  celles  de  la  région  lombaire.  Les  nerfs  qui  émanent 
de  cette  région  sont  relativement  courts,  si  on  les  compare  à  ceux  des  membres 
inférieurs,  et,  d'un  autre  coU\  la  distance  qui  les  sépare  du  cerveau  tend  à  dimi- 
nuer. A  la  région  cervicale  les  cellules  motrices  sont  j)lus  volumineuses  que 
celles  (le  la  région  dorsale,  ce  qui  tient  à  la  longueur  des  nerfs  brachiaux;  inver- 
sement elles  sont  plus  petites  que  celles  de  la  région  lombaire,  ce  qui  peut  s'ex* 
pliquer  [>ar  la  moindre  dislance  qui  les  séj)are  des  centres  cérébraux  qui  com- 
mandent leur  action.  Des  observations  analogues  peuvent  être  faites  pour  l'hy- 
poglosse, les  oculo-moteurs,  etc.  L'étude  des  cellules  sensitives  conduit  à  des 
résultats  absolument  identiques,  les  [)lus  grosses  d'entre  elles  se  rencontrant 
dans  les  colonnes  de  Glarke  au  voisinage  de  la  région  lombaire,  les  plus  petites 
existant  dans  le  nerf  sensitif  le  plus  court,  et  aussi  le  plus  rapproché  des  lobes 
occipitaux,  l'acoustique. 

11  suit  de  là  que,  d'après  la  formule  de  Pierret,  la  grosseur  des  éléments  wd- 
tipolaires  est  proportionnelle  à  leur  portée  physiologique^  si  l'on  entend  parce 
dernier  terme  la  distance  à  parcourir  [)ar  l'inllux  nerveux  de  la  cellule  oii  il 
est  élaboré  à  l'organe  périphérique  moteur  ou  sensitif. 

4°  Tissu  conjonctif  des  cl.ntues  iskhveix  MYÉLE^cÉPHAMQUES  ;  .névroglie- 
Les  centres  nerveux  ne  sont  pas  uui(juement  formés  par  des  éléments  servant  à 
la  génération  ou  à  la  conduction  de  l'inllux  nerveux.  Gomme  tous  les  autres 
tissus  complexes  celui  des  centres  est  soutenu,  cloisonné  et  nourri,  par  l'inter- 
médiaire du  tissu  connectif. 

Le  tissu  connectif  du  myélencéphale  doit  être  soigneusement  distingué  en 
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liétés  très-diverses  :  i<*  un  tissu  formant  la  charpente  du  centre  nerveux 
guelette  pour  ainsi  dire,  c'est  le  tissu  fasciculant;  2®  une  autre  variété 
I  connectif  entourant  les  éléments  nerveux  et  les  séparant  les  uns  des 
sur  sert  de  milieu  intérieur,  d*organe  lymphatique,  et  concourt  à  leur 
D,  c*est  la  névroglie  proprement  dite. 

ssu  de  soutènement,  tissu  fasciculant.  On  sait  que  les  méninges  entou- 
in  système  compliqué  les  centres  nerveux  myélencéphaliques.  Sans  în- 
mr  le  moment  sur  leur  description,  qui  a  été  faite  ailleurs  (MiniiiGEs), 
lore  pas  que  le  cerveau  et  la  moelle  sont  immédiatement  et  étroitement 
es  par  une  membrane  fibro-vasculaire  particulière,  la  pie-mère.  Le  tissu 
if  de  cette  membrane  supporte  les  vaisseaux  sur  la  disposition  desquels 
listerons  un  peu  plus  loin  ;  elle  est  d'ailleurs  formée  d'un  tissu  connectif 
t  c'est-à-dire  dans  lequel  les  éléments  cellulaires  sont  plus  ou  moins  net- 
«donnés,  relativement  à  la  trame  conjonctive.  Mais  autour  de  la  moelle 
se  comporte  pas  absolument  de  la  même  façon  que  le  fait  la  gaine  lamel- 
Tégard  du  cordon  nerveux  périphérique,  c'est-à-dire  que,  dans  ses  por- 
unédiatement  adjacentes  au  centre  nerveux,  elle  n'affecte  pas  la  disposi- 
ement  feuilletée  et  pour  ainsi  dire  hyaline  de  la  gaine  lamelleuse  du 
.  pie-mère  entoure  la  moelle  et  l'encéphale  de  toutes  parts  sans  acquérir 
losition  nettement  stratiûéc,  puis  elle  envoie  dans  l'intérieur  du  centre 
une  série  de  cloisons  qui  se  subdivisent  indéfiniment  et  qui  circon- 
sous  forme  de  fascicules  des  portions  de  la  substance  blanche  qui  forme 
du  centre  nerveux.  Ces  portions  diminuent  gi*aduellement  de  volume, 
I  que,  sur  une  coupe,  leur  aire  de  section  est  aussi  graduellement 
ante.  Ainsi  se  trouve  constitué  Tappareil  de  soutènement  du  centre 
.  Cet  appareil  de  soutènement,  non-seulement  cloisonne  la  masse,  mais 
renferme  dans  l'épaisseur  de  ses  parois  résistantes  les  vaisseaux  de 
lion,  c'est-à-dire  les  petites  artères  et  les  petites  veines.  Nous  répétons 
ne  nous  avons  dit  à  propos  du  tissu  connectif  fasciculant  des  cordons 
.  La  consistance  des  éléments  nerveux  proprement  dits, est  très-peu  con- 
e;  ces  éléments  sont  mous  et  semi-liquides.  Tous  les  vaisseaux  autres 
capillaires,  c'est-à-dire  ceux  dans  lesquels  l'effet  des  mouvements  circu- 
peut  se  transmettre  brusquement,  devaient  être  soutenus  par  un  appa- 
itant  destiné  à  empêcher  le  brusijue  retentissement  de  leurs  changements 
ir  les  éléments  délicats  au  milieu  desquels  ils  sont  situés.  Aussi,  là  où 
système  de  lames  connectives  cloisonnantes,  cessent  aussi  les  artérioles 
einules,  c'est-à-dire  les  vaisseaux  de  canalisation.  Le  réseau  capillaire 
entier  plongé  dans  la  névroglie. 

ntt  connectif  de  la  nutrition,  névroglie.  Celte  substance  intercalaire, 
icn  1811  par  Keuflel,  a  reçu  son  nom  de  Virchow.  On  discute  encore 
itfare.  Les  premiers  auteurs  l'avaient  appelée  ciment  nerveux  ;  d'autres, 
t  peu  de  cette  opinion,  lui  ont  donné  le  nom  de  matière  amorphe  des 
nerveux  (Ch.  Robin).  Il  est  extrêmement  facile  de  voir  que  bien  au 
e  la  névroglie  est  absolument  figurée  et  constitue  un  tissu  particulier 
Poor  le  dire  de  suite,  ce  tissu  est  à  très-peu  de  chose  près  identique 
i  conjonctif  intra-fasciculaire  des   nerfs  périphériques  (  voy.   Cordoas 

n  pratique  après  durcissement  convenable,  et  perpendiculairement  à 
nne  coupe  de  la  moelle  épinière  d'un  vertébré,  l'on  reconnaît  qu'entra 
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les  tnbes  nerfenx  eoapës  en  trtiretv,  et  sur  les  points  ob  œssent  d*être  ifinhles 
ks  cloisons  fibreuses  du  tissu  fasdeulant,  il  existe  néanmoins  un  tissu  intertt- 
Uire.  Ce  tissu  semble  formé,  sur  les  coupesminces  que  Ton  a  traitées  parle 
pinceau  pour  chasser  les  tubes  nen/eux,  par  un  tissu  rétieulé  semblable  à  celui 
d'un  ganglion.  Il  parait  formé  de  mailles,  arrondies  pour  loger  les  tnbeit  et  pré- 
sentant une  aire  variable  qui  correspond  aux  dimensions  paiement  variables  ds 
ces  demiors.  Je  ferai  rraiarquer  qu'on  obtiendrait  exactement  le  même  résokat 
en  traitant  par  le  pinceau  ime  coupe  du  parenchyme  rénal  pratiquée  pet^pènfi- 
culairement  à  la  direction  des  tnbes  urinifbes.  C*est  cependant  sur  de  JMnflki 
données  que  nmnbre  d'auteurs  ont  conclu  que  le  réseau  de  la  névMgBe  &i 
identique  on  analogue  au  tissu  lymphoTde  ou  adénoïde  de  His.  Uflliker,  obe 
autres,  considéré  ce  tissu  comme  formé  de  cellules  étoilées  et  anastomoééds.  Lei 
histologistes  précités  ont  simplement  tons  commis  renreur  idtè  par  Ymitm 
lorsque,  se  fondant  sur  la  coupe  transversale  d\m  tendon,  il  admettait  an  soi 
de  ce  dernier  un  réseau  de  cellules  étoilées  estant  dans  tous  les  plans.  Il  snlil, 
en  effet,  de  pratiquer  une  coupe  de  la  moelle  parallèlement  à  son  axe,  cleit- 
à-dire  i  la  direction  générale  des  faisceaux  blancs,  pour  voir  disparaître  I^Mpeet 
réticulé  en  apparence  caractéristique.  Une  autre  erreur  est  celle  de  Gerlaeh,  fJt 
sur  des  ooapes  transversales,  voyant  les  travées  de  la  névrogiie  prendre  aai 
apparence  granuleuse  et  résister  à  certains  réactifs,  a  pensé  que  le  tiiÉu  cHh 
nectif  intercalaire  aux  éléments  nerveux  consistait  en  un  réseau  com^iqaé  è 
nature  élastique.  L'aspect  granuleux  des  coupes  n*est  nettement  virible  que  itf 
les  transversales  ;  les  sections  longitudinales  ne  montrent  pas  cette  appaROOSi 
D'un  autre  côté,  sur  des  préparations  faites  après  congélation,  la  substmoe 
qui  unit  et  sépare  les  éléments  nerveux  proprement  dits  paraît  quelquefois  sis- 
plement  liomogènc.  C'est  ce  qui  a  conduit  Waltlier  à  penser  que  celle  ssb- 
stance  n'est  autre  cliose  qu'un  ciment  analogue  à  celui  qui  unit  les  épithélimni. 
L*opinion  de  Golgi  est  un  peu  difTérente;  il  croit  que  Taspect  homogène  de  h 
névrogiie  n'est  que  le  résultat  de  la  coalesccnce  des  éléments  cellulaires,  fô 
pour  lui  se  termineraient  en  une  multitude  de  pinceaux  de  fibrilles  délicattf 
que  laction  des  réactifs  résoudrait  en  granulations. 

Le  plus  simple  examen  montre  que  ces  conceptions  diverses  sont  poor  la 
plupart  erronées.  L'encéphale  tout  entier  d'un  chien  ou  d'un  moutOQ  est 
enlevé  sur  l'animal  qu'on  vient  de  sacrifier.  Sur  cet  encéphale,  vivant  encore 
pour  ainsi  dire,  la  valvule  deVieusscns  est  mise  à  nu,  aiTosée  pendant  qudfies 

i  ,  .  • 

instants  d'une  solution  d'acide  osmique  à  jrr^^  retranchée  avec  des  ciseaux,  paît 

1 

colorée  à  l'aide  d'une  solution  de  picro-carminate  d'ammoniaque  à  -rr-r  ou  d'Je- 


sine  primerose  soluble  dans  l'eau.  La  membrane  est  fixée  dans  sa  forme; 
minée  dans  l'eau,  elle  se  monti-e  formée  d'une  infinité  de  tubes  nerreuxà 
myéline  qui  ne  présentent  point  d'étranglements  annulaires,  point  d'incisaiei 
bien  nettes,  et  qui  se  branchent  en  Y  un  gi*and  uombi*e  de  fois.  Dans  ^iate^ 
valle  de  ces  tubes  de  diamètre  excessivement  différent,  on  voit  des  réseaux  (k 
fibres  de  Remak  qui  se  poursuivent  en  s'anastomosant  dans  toutes  les  directioBS! 
enfin,  un  réseau  connectif  d'une  délicatesse  extrême  formé  de  minuscules  w*" 
ceaux  de  fibres  qui  s'entre-croisent,  s'intriquent  et  se  mêlent  dans  des  diredioos 
diverses  sans  jamais  affecter  la  disposition  caractéristique  des  travées  do  tissa 
adénoïde.  Cette  trame  conjotvcUve  renferme  des  éléments  cellulaires  spiàMVtt 
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gén&tl  est  sensiblement  le  même  que  celui  du  tissu  intra-fascicu- 

irdoQS  norfeux  :  c'est  la  névroglie  proprement  dite. 

idier  ce  tissu  connectif,  il  convient  de  pratiquer,  à  l'exemple  de 

(Banvier,  Comptes  rendus  de  VAcad.  des  sciences^  1873)»  des  injections 

1 
es   d'acide  osmique  à  -^  dans  la  substance  blanche  de  la  moelle 

■es  éléments  sont  fixés  dans  leur  forme,  les  fibres  à  myéline  sont 
noir,  les  fibres  de  Remak  sont  reconnaissables  à  leur  disposition  ty- 
lans  ces  conditions,  une  dissociation  minutieuse  peut  mettre  en  évi- 
léments  de  la  névroglie.  Cette  dernière  se  montre,  sur  des  prépa- 
Hrées  au  picro-carminate  d'ammoniaque,  sous  forme  d'un  tissu  con- 
lëlicat,  dont  les  faisceaux  sont  d'une  petitesse  extrême.  Ces  faisceaux 
lus  de  i  à  2  fi  de  diamètre.  Ce  sont  cependant  des  faisceaux  et  non 
,  car,  à  l'aide  d'un  bon  objectif  à  grand  angle  d'ouverture,  on  recon- 
ir  structure  est  complexe  et  qu'ils  sont  formés  de  filaments  minus- 
mt  coudés  et  entre-croisés,  mais  ils  se  poursuivent  à  de  grandes  dis- 
8  former  de  chiasmas  analogues  à  ceux  des  faisceaux  conjonctifs  du 
loon  ou  des  autres  tissus  réticulés.  La  direction  générale  des  faisceaux 
de  la  névroglie  est  sensiblement  celle  des  faisceaux  de  fibres  blan- 
la  substance  corticale.  Elle  devient  au  contraire  irrégulière  au  voi- 
I  substance  grise  et  dans  l'intérieur  de  cette  dernière.  Certains  auteurs 
parmi  ces  fibres  une  grande  proportion  d'éléments  élastiques  très- 
»  éléments  sont  certainement  peu  nombreux,  car  il  m'a  été  impossible 
1er  en  grand  nombre  par  l'action  du  picro-carminate  d'ammoniaque 
\  tissu  élastique  en  jaune  vif,  et  par  la  primerose  qui  le  colore  avec 
n  parfaite  en  rouge  très-intense.  On  le  voit,  la  trame  conjonctive,  la 
*Uwi  n'est  point  ici  disposée  pour  la  résistance.  De  même  que  dans 
ra-fasciculaire  des  nerfs,  il  s'agit  ici  d'un  tissu  connectif  disposé  spé- 
pour  la  nutrition. 

oie  des  cellules  fixes  de  la  névroglie  est  difficile  à  apercevoir.  Néan- 
une  coupe  transversale  de  la  moelle  pratiquée  perpendiculairement  à 
1  des  fibres  blanches,  et  colorée  par  la  purpurine,  M.  Ranvier  a  pu 
es  cellules  névrogliques  sont  ordonnées  par  rapport  aux  tubes  ner- 
\  en  occupent  les  intervalles  et  beaucoup  d'entre  elles  s'appliquent  à 
des  tubes  à  myéline  comme  le  feraient  des  tuiles  courbes  de  même 
i  revient  à  dire  qu'à  ce  niveau  les  cellules  de  la  névroglie  se  moulent 
ntervalies  des  éléments  nerveux  conducteurs  et  en  prennent  l'cm- 
or  des  dissociations  ces  cellules  ont  été  vues  depuis  longtemps,  et  le 
uteur  qui  les  a  décrites,  Deiters,  les  a  figurées  comme  des  cellules  à 
tents  multiples,  ramifiés  dans  toutes  les  directions,  très-délicats,  ce 
rélément  tout  entier  grossièrement  comparable  dans  sa  forme  au  corps 
Ignée  munie  de  ses  pattes  grêles.  Il  e^t  extrêmement  facile  de  retrou- 
Mes  araignées  (Jastrowitz)  dans  les  portions  des  centres  nerveux  qui 
^  d'une  inflammation  légère  aiguë  (Pierret)  ou  chronique.  Le  réseau 
prend  alors  Taspect  du  tissu  niu(|ueux  au  premier  stade  de  son  dcve- 
l,  mais  dans  l'état  adulte  comme  à  l'état  sain  il  n'est  pas  facile  de 
nue  exacte  de  ces  éléments.  M.  Ranvier  les  a  isolés,  les  a  décrits 
%  ceUnles  plates,  d'une  minceur  extrême,  analogues  à  celles  du  tissu 
tâche,  et  reposant  de  place  en  place  sur  des  nattes  de  tissu  conjonctif 
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extrêmement  délicat.  Ce  seraient,  d'après  lui,  des  prolongements  brisés  de  l'Ilot 
de  fibres  connectiyes  entre-croisées  sur  lesquelles  repose  chaque  cellule,  qui 
constitueraient  les  pointes  latérales  de  la  cellule  araignée,  pointes  que  Ton 
aurait  prises  pour  des  expansions  protoplasmiques  délicates.  Mais,  autant  que  je 
Tai  pu  constater  sur  des  préparations  de  centres  nerveux  d*abord  iixés  dans 
leur  forme,  puis  dissocies  soigneusement  et  colorés  à  Taide  de  faibles  solutions 
de  primerose,  je  pense  que  les  cellules  de  la  névroglie,  de  même  que  celles  du 
tissu  connectif  lâche,  sont  munies  de  prolongements  rayonnant  dans  tous  ks 
plans,  et  s'insinuant  dans  tous  les  interstices.  Le  réactif  que  j*ai  employé,  lorr 
qu*il  n'est  pas  trop  concentré,  ne  colore  en  effet  que  le  protoplasma  qu'il  pour- 
suit dans  ses  expansions  les  plus  délicates.  Tous  les  faisceaux  connectib  d^ 
meurent  au  contraire  incolores.  Il  s'agit  donc  ici  de  cellules  très-comparabks 
aux  cellules  plates,  ctoilées,  anastomosées  et  s'étendant  dans  tous  les  plans  soos 
forme  de  nappes  protoplasmiques,  que  j'ai  décrites  ailleurs,  et  sur  lesquelles  je 
ne  reviendrai  pas.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  capital  qui  résulte  de  cette  descrip- 
tion, c'est  que  mon  maître,  H.  Ranvier,  a  eu  parfaitement  raison  de  séparer  h 
névroglie  du  tissu  réticulé  ;  elle  est  au  contraire  identique  dans  sa  constitutioOt 
ainsi  qu'il  l'a  afQrmé,  avec  le  tissu  conjonctif  lâche  au  sein  duquel  vivent lei 
éléments  anatomiques  différenciés  comme  au  milieu  d'une  atmosphère  lynipht* 
tique. 

La  lymphe  en  effet  circule  dans  les  mailles  de  la  névroglie,  et  il  est  posdUi 
de  développer  sulTisamment  cette  dernière  pour  montrer  clah^ement  qu'elle  ta 
l'intermédiaire  obligé  entre  les  éléments  nerveux  d'une  part  et  d'autre  part  kl 
vaisseaux  qui  les  nourrissent.  Pour  le  démontrer,  H.  Ranvier  a  fait  l'expérienoB 
suivante  :  il  pique  les  cordons  blancs  de  la  moelle  épinière  avec  la  canule-ti»- 
cart  d'une  seringue  de  Pravuz  contenant  du  bleu  de  Prusse  rendu  soluble  daof 
l'eau  par  des  hydratations  successives.  L'injection  bleue  ne  forme  pas  de  boukli 
mais  file  dans  les  intervalles  des  tubes  nerveux  et,  les  séparant  les  uns  dfll 
autres,  elle  gonfle  la  région  injectée  et  lui  donne  une  contiguration  légèreaMOl 
olivaire.  La  ])ièce  ultérieurement  durcie  dans  le  bichromate  d'ammoniaque 
montre  des  détails  intéressants.  Sur  les  coupes  transversales,  les  tubes  nerveux 
paraissent  sous  forme  de  cercles  clairs  comme  immergés  dans  la  masse  bleudde 
rinjection,  et  qui  les  sépare  tous  plus  ou  moins  largement  les  uns  des  autres. 
Au  milieu  des  îlots  bleus  on  voit  la  coupe  des  vaisseaux  qui  sont  de  la  sorte 
séparés  nettement,  et  par  un  espace  iléveloppc,  de  la  paroi  des  éléments  nerfCUZ* 
Fréquemment,  sur  des  préparations  colorées  au  picro-carminate,  on  voit  soi 
accolées  aux  tubes  nerveux  et  les  embrassant,  soit  tendues  dans  les  intemDMt 
bleus,  des  cellules  plates,  éloih'es  et  ramifiées  de  névroglie.  On  reconnaît  doM 
que  dans  l'état  normal  les  vaisseaux  sont  séparés  des  éléments  nerveux  parM 
espace  connectif  parcouru  par  des  cellules  migratrices,  et  au  sein  duquel,  ptf 
l'intermédiaire  duquel,  s'effectue  la  série  des  échanges  nécessaires  à  la  vie  elli 

fonctionnement  des  éléments  anatomiques  fixes. 

Je  n'insiste  pas  sur  la  structure  de  la  névroglie  au  voisinage  du  caual  épeil* 

dymaire,  elle  est  ici  simplement  plus  serrée.  Le  voisinage  de  l'épendyme  art 

l'un  des  lieux  d'élection  oii  il  convient  de  pratiquer  soit  des  dissodattf^ 

simples,  soit  des  injections  interstitielles  pour  étudier  les  éléments  connocdk 

Sur  ce  point  aussi  les  éléments  cellulaires  sont  nombreux  et  faciles  à  isohO 

enfui  le  canal  épendymaire  est  revêtu  d'un  épithélium  à  cils  vibratiles  déciill 

pour  la  première  fois  par  Uannover  et  qui  n'of  fî'e  rien  de  trè&farticulier  dans  st 
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constitution.  Morphobgiquement  cependant  cet  épithélium  présente  de  rintérét, 

car  il  est  le  rqirésentant  de  l*ectoderme  primitif  inclus  au  niveau  du  sillon  dor- 

nichez  Tembryon. 

fbns  avons  tu  que  la  névroglie  joue  un  rôle  prépondérant  dans  la  nutrition 

Al  tissn  nervenx  des  centres.  Dans  certaines  circonstances  cette  névroglie  devient 

surabondante,  étoufle  par  sa  proliréi*ation  les  tubes  et  les  cellules  nerveuses 

naqoels  elle  est  interposée;  une  véritable  cirrhose,  une  sclérose  de  la  moelle 

se  produit  à  ce  niveau.  Je  n*ai  pas  à  insister  ici  sur  la  manière  systématique  ou 

disséminée  suivant  laquelle  se  produisent  de  pareilles  lésions  (voy,  Ataxie 

fcooMOTBiGB,  Sclérose,  Tabès),  mais  je  dois  dire  ici  comment  la  névix)glie  est 

transformée  dans  ces  lésions.  Comme  dans  toutes  les  cirrhoses,  c'est  ici  du  tissu 

fibreux  proprement  dit,  c'est-à-dire  un  tissu  de  charpente,  qui  se  substitue  au 

tism  Goonectif  lâche,  lymphatique  ou  de  nutrition.  C'est  pourquoi  M.  Debove 

{Ardkwa  de  physiologie,  1874),  en  pratiquant  des  injections  interstitielles  dans 

des  plaques  de  sclérose  de  la  moelle,  a  mis  eu  évidence  un  stroma  connectif 

léstftaot  et  de  grandes  cellules  plates  irrégulières.  C'est  un  tissu  analogue  qui 

se  produit  toujours  dans  les  inflammations  interstitielles  accompagnées  de  des- 

Iriiction  des  éléments  anatomiques  dilTérenciés  de  Torgane  atteint.  Autrement 

fit  la  structure  d'une  plaque  de  sclérose  n'apprend  absolument  rien  sur  la  struc- 
tare  normale  de  la  névroglie. 

le  dois  enfin  signaler  ainsi  pour  mémoire  une  production  particulière  décon- 
Rrte  par  M.  Mathias  Duval  au  pourtour  du  sinus  rhomboïdal  des  oiseaux.  Elle 
aaisbte,  au  dire  de  l'auteur,  en  un  tissu  de  cellules  vésiculeuses,  rondes, 
jiaîres,  volumineuses,  aplaties  par  pression  réciproque,  et  très-semblables  à 
sdies  de  la  corde  dorsale  ou  du  nodule  sésamoïde  du  tendon  d'Achille  des  batra- 
ieos  anoures.  D'après  M.  Mathias  Duval,  ces  cellules  ne  pourraient  être  con- 
hodnes  avec  des  vésicules  adipeuses  par  ce  seul  fait  que  l'osmium  ne  les  tein- 
Init  pas  en  noir.  Mais  je  ne  pense  pas  qu'il  faille  rattacher  de  pareilles  produc- 
iav,  quelles  qu'elles  soient,  au  tissu  de  la  névroglie,  et  je  reviendrai  sur  ce 
llfet  au  cours  de  cet  article  en  traitant  des  terminaisons  nerveuses  scnsitives. 

5*  Vaisseaux  sanguins  des  centres  nerveux.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  dé- 
Eriie  au  point  de  vue  anatomique  proprement  dit  la  disposition  et  la  distribu- 
Im  des  artères  et  des  veines  dans  les  centres  myélencéphaliques.  Pour  chacun 
les  points  de  ce  système,  cette  description  a  été  en  effet  faite  en  son  lieu.  De 
pbs  les  territoires  aiiériels  et  veineux,  si  bien  étudiés  dans  ces  derniers  temps 
pr  M.  Duret  dans  le  cerveau  de  l'homme,  n'ont  pas  une  disposition  constante 
h  série  et  se  modilient  avec  la  morphologie  du  système  nerveux  de  chaque 
.  Je  n'entends  donc  parler  ici  que  de  la  disposition  générale  du  réseau 
OfiUaire  dans  un  centre  nerveux  myélencéphalique,  quel  qu'il  soit.  L'assertion 
fa  anciens  anatomistes,  qui  soutenaient  que  chaque  organe  possède  un  réseau 
VMtnlaire  sanguin  typique,  est  ici  d'ailleurs  parfaitement  applicable.  Le  réseau 
tqpillaîre  des  centres  nerveux  est  tout  à  fait  caractéristique. 

D'une  manière  générale,  le  réseau  sanguin  est  disposé  parallèlement  à  la 
feection  des  fibres  blanches.  Examinons,  par  exemple,  sa  disposition  au  niveau 
nM  droonvolution  cérébrale  ou  cérébelleuse.  Des  fusées  artérielles  et  vei- 
8*enroncent  normalement  à  la  surface,  puis  à  leur  extrémité  et  latérale  - 
donnent  insertion  à  des  arcs  capillaires.  Tant  que  le  vaisseau  est  à  l'état 
fartène  on  de  petite  veine  il  est  contenu  dans  le  septa  ou  les  septula  du  tissu 
toooeetif  fisciculant  ;  les  capillaires  sont  plongés  dans  la  névroglie.  Or  un  fait 
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intéressant  et  qui  n'a,  je  pense,  jusqu'ici  élé  signalé  par  penoane,  c'est  que 
ces  capillaires  ont  la  même  disposition  fondamentale  que  celle  que  l'on  obs^ 
dans  le  tissu  intra-fasciculaire  des  cordons  nerveux  conducteurs.  Ils  sont  ood- 
stitués  par  des  mailles  arciformes,  c'estrà-dire  recourbés  en  D  et  s'agençant  de 
telle  façon  que  les  branches  des  D  superposés  s'insèrent  sur  le  plein  des  D 
placés  au-dessus  et  au-dessous.  Les  mailles  arciformes  ne  sont  pas  du  reste 
disposées  toutes  régulièrement  comme  le  seraient  les  arches  de  plusieurs  ponts 
superposés.  Certains  arcs  regardent  en  haut,  d'autres  à  côté  d'eux  sont  tournés 
en  bas,  mais  tous  sont  reliés  les  uns  aux  autres  de  manière  à  former  un  sp- 
tème  continu.  Gomme  dans  les  vaisseaux  des  cordons  nerveux,  il  existe  souvent 
de  longues  branches  anastomotiques  entre  les  différents  étages  d'un  système 
capillaire  commandé  par  les  mêmes  vaisseaux  de  distribution.  Mais  ce  qui  etf 
ici  caractéristique  et  qui  distingue  le  réseau  vasculaire  d'une  circonvolution,  oa 
de  la  couronne  rayonnante,  par  exemple,  de  celui  d'un  nerf,  c'est  que  les  mailles 
arciformes  interrompues  du  réseau  sont  à  peu  près  aussi  hautes  que  larges, 
tandis  qu'elles  sont  très-allongées  dans  le  réseau  capillaire  du  nerf. 

6^  Le  SYSTÈME  LYMPHATIQUE  sc  bomc  dans  les  centi-es  nerveux  aux  espaces 
interorganiques  d'une  part,  et  aux  gaines  périvasculaires  décrites  pour  la  pre- 
mière fois  par  H.  Robin  de  l'autre.  11  n'existe  pas  de  lymphatiques  canalicôlés 
dans  les  centres  nerveux  myélencéphaliques.  Dans  ces  dernières  années,  on  a 
cependant  prétendu  que  les  volés  lymphaticfues  pénétraient  la  névrogiie  et  k 
parcouraient  comme  des  trajets.  Cette  hypothèse  s'explique  par  l'idée  pr^nçne 
que  Ton  avait  de  la  structure  réticulée  de  la  névrogiie,  et  qui  réduisait  cette 
dernière  à  un  vaste  ganglion  lymphatique  qui  aurait  rempli  les  interstices  des 
éléments  nerveux  proprement  dits.  Obersteiner  (Ueber  einige  Lymphraûmeim 
Gehim,  In  Wiener  Sitzungsberichte,  vol.  LXl)  et  après  lui  Klebs  décrivirent  notaB- 
ment  dans  les  centimes  nerveux,  et  autour  des  grosses  cellules  multipolaires,  des 
espaces  vides,  ovalaircs  ou  circulaires,  dans  lesquels  l'élément  cellulaii-e  senit 
contenu.  M.  Obersteiner  a  pensé  qu*il  s^agissait  ici  de  séreuses  en  nuiiiature.  U 
a  vu,  dit-il,  dans  ces  espaces  et  leur  voisinage,  des  éléments  très-semblables  au 
cellules  lymphatiques  proprement  dites.  Cette  observation  ne  prouve  en  elle- 
même  rien  autre  chose  que  Texistencc  des  cellules  lymphatiques  dans  les  mailles 
de  la  névrogiie,  et  dans  tous  les  espaces  ({ui  se  peuvent  former  au  sein  de  cette 
dernière.  Il  en  est  de  même  des  injections  que  l'auteur  a  pratiquées,  et  qui, 
comme  nous  l'avons  vu,  ne  font  que  développer  les  mailles  du  tissu  conneistif 
des  centres.  L'origine  des  espaces  péricellulaires  entourant  les  éléments  mute- 
polaii'es  et  se  prolongeant  plus  ou  moins  loin,  le  long  des  expansions  protoplaH 
miques  de  ces  dernières,  doit  être  interprétée  d*unc  tout  autre  façon.  Si  lontraile 
par  l'acide  osmique  de  minimes  fragments  des  centres  nerveux  vivants,  ou  mieux, 
si  Ton  fait  pénétrer  le  réactif  autour  des  éléments  anatomiques  par  le  moyen 
d'une  injection  interstitielle,  on  n'observe  point  d  espace  péricellulaire,  ponr 
cette  raison  bien  simple  que  toutes  les  parties  du  tissu  ont  élé  saisies,  coaguléei 
et  fixées  instantanément  dans  leur  forme  exacte.  11  en  est  tout  autrement  lorsqtt 
l'on  a  opéré  le  durcissement  lentement,  sous  l'influence  des  solutions  chromiqnsi 
diluées.  Dans  ce  dernier  cas,  les  éléments  anatomiques  ne  sont  pas  fixés  broH 
quement  dans  leur  forme,  et  cette  dernière,  au  fur  et  à  mesure  de  l'action  di 
réactif,  subit  des  modifications  qu'il  faut  connaître.  Toutes  les  parties  molks, 
demi-liquides,  se  rétractent  dans  ce  cas  en  revenant  sur  elles-mêmes.  Le  tissu 
conjonctif,  les  vaisseaux,  toutes  les  pièces  de  chai*pente  d'une  consistance  un  peu 
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CQDsidéraUe»  sont  tannëes,  pour  ainsi  dire,  expulsent  leur  eau  de  composition, 
d  lerieiiDent  sur  elles-mêmes  beaucoup  moins  sensiblement  que  les  masses 
molles  protoplasmiques,  mais  cependant  d'une  façon  très-notable.  C*est  ainsi 
fie  des  vaisseaux  sanguins  ou  lymphatiques  gonflés  par  leur  contenu  liquide  se 
MOtrent,  après  l'action  de  Tacide  chromique,  sous  forme  de  grands  espaces  ren- 
famant  un  caillot  central,  absolument  rétracté  ou  simplement  relié  à  la  paroi 
iMColaire  par  une  série  de  pointes.  Il  serait  absurde  de  conclure  de  cette  appa- 
RDoe  que  dans  un  Taisseau  vivant  la  masse  sanguine  ou  lymphatique  a  norma- 
ksient  une  configuration  festonnée. 

On  pourrait  multiplier  les  exemples,  mais  ce  dernier  suffit  pour  expliquer 
rwigine  des  espaces  péricellulaires.  Les  cellules  multipolaires  et  leurs  prolon- 
gements, composés  d'un  protoplasma  délicat,  se  sont  simplement  plus  rétractés 
fie  le  cercle  de  névroglie  qui  les  entoure.  De  là,  la  production  d'une  cavité 
ntifideOe,  due  purement  et  simplement  au  retrait  qui  s'est  opéré  autour  de 
k  eeilole  multipolaire.  Non-seulement,  du  reste,  l'espace  artificiel  est  produit 
par  l'action  des  réactifs,  mais  encore  exagéré  par  les  méthodes  de  préparations 
shérieures.  Une  coupe  pratiquée  après  l'action  de  l'acide  chromique,  intéressant 
V  centre  ganglionnaire,  et  montée  dans  la  glycérine,  ne  montre  que  de  très- 
niaimes  espaces  péricellulaires  ;  déshydratons  la  préparation  en  la  traitant  suc- 
convement  par  l'alcool  absolu  et  l'essence  de  girofles  :  l'espace  périlyniphatique 
«m  considérablement  augmenté  dans  ses  dimensions.  En  résumé,  cette  produo- 
lioB  n'a  d'importance  qu'au  point  de  vue  de  la  technique;  au  point  de  vue  mor- 
fhologique,  elle  n'en  a  pas,  et  je  partage  à  ce  point  de  vue  les  opinions  de  llenle 
Itde  Golgi.  Jamais,  d'ailleurs,  l'espace  périlymphatique  n'a  montré  de  revêtement 
€Hiothëlial  net,  soit  continu,  soit  discontinu  :  nous  le  considérerons  pour  ces 
nisons  comme  n'appartenant  pas  d'une  façon  évidente  au  système  lymphatique, 
Ant  les  trajets  canaliculcs  sont  toujours  limités  du  côté  de  leur  caviti^  par  un 
levétement  endothélial.  Les  éléments  nerveux  proprement  dits  d'une  part,  et  les 
ittseaux  capillaires  de  l'autre,  n'en  sont  pas  moins  en  connexion  avec  les  élé- 
■ents  de  la  lymphe.  Ces  derniers  circulent  incessamment,  sous  forme  de  cellules 
indifférentes,  douées  de  mouvements  amiboïdes,  dans  les  espaces  intcrorgani- 
fK8  remplis  par  le  tissu  connectif  des  centres.  Qu'une  congestion  active  sur- 
lîeone,  qu'un  oedème  se  produise,  ou  qu'une  inflammation  interstitielle  s'efTec- 
tev  nous  les  verrons  devenir  extrêmement   nombreux  et  s'accumuler  dans 
FiBlervalle  des  éléments  anatomiques  en  formant  notamment  des  traînées  de 
cdhiles  embryonnaires  au  pourtour  des  vaisseaux.  Mais  il  n'existe  ici  nulle  trace 
ie  lymphatiques  afférents;  les  seules  voies  canaliculées  que  l'on  puisse  rapporter 
«x  Yoies  de  la  lymphe  sont  constituées  par  les  gaines  périvdscnlaires. 

(kbies  périvasculaires  de  Ch,  Robin.  Ces  gaines,  dont  la  continuité  avec  le 
ijAne  lymphatique  ne  peut  être  exactement  mise  en  évidence,  sont  disposées  le 
kif  des  artères  de  petit  calibre,  sous  forme  de  manchons  qui  les  entourent. 
Dei  les  engainent  totalement,  de  façon  qu'ils  flottent  en  quelque  sorte  dans  la 
cwîlé  (Ch.  Robin,  in  Thèse  de  Segond,  Paris,  1858,  page  7,  pi.  1,  fig.  4).  Les 
lihes  périvasculaires  ne  suivent  que  les  vaisseaux  de  distribution,  et  au  mo- 
où  ils  se  résolvent  en  capillaires,  elles  se  terminent  brusquement  en  culs- 
exactement  à  la  façon  de  la  gaine  de  Henle,  au  niveau  des  points  où  un 
tribenoreux  cesse  d'être  entouré  de  myéline.  Lorsque  les  vaisseaux  se  branchent 
en  T,  la  gaine  périvasculaire  se  divise  avec  eux  en  formant  au  niveau  de  l 'ou- 
verture de  l'angle  des  deux  branches  une  sorte  de  confluent  lâche  dans  lequel 
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la  bifuixation  semble  nager  libremenl.  Le  Ifajet  des  gaines  se  poursuit  jusqu'à 
la  face  profonde  de  la  pie-mère,  mais  on  ne  sait  pas  exactement  quelle  est  leur 
terminaison  ultérieure  au  delà  de  ce  niveau  (voy.  Ch.  Robin  :  Dict.  encycbjfé' 
diqtte^  article  Lymphatique,  2"  série,  tome  III,  page  420). 

La  membrane  qui  constitue  les  gaines  périvasculaires  est  hyaline  à  sa  sarfaœ 
interne.  Eberth  assure  y  avoir  découvert  un  endothélium  continu  ;  le  contenu  de 
la  gaine  est  formé  d*un  liquide  plus  ou  moins  analogue  à  la  lymphe»  renfermant 
des  globules  blancs  en  suspension.  J*ai  vu  fréquemment  ces  globules  blancs, 
dont  le  noyau  était  d  ailleurs  actif  et  bourgeonnant,  se  montrer  chargés  de  gra- 
nulations graisseuses  plus  ou  moins  abondantes.  Ce  fait  est  intéressant,  car  je 
Tai  constaté  non  pas  seulement  chez  Thomme  avancé  en  âge,  mais  encore  sur  le 
cerveau  de  moutons  jeunes-adultes.  Il  semblerait  donc  que  les  cellules  migra- 
trices de  la  lymphe  puissent  se  charger  de  produits  analogues  à  ceux  qui  ferment 
Tétui  médullaire  des  tubes  nerveux  conducteurs,  et  il  est  vraisemblable  que  ce 
phénomène  est  corrélatif  à  la  nutrition  même  des  éléments  nerveux  proprement 
dits. 

Les  gaines  périvasculaires  me  paraissent  avoir  en  outre  une  fonction  toute 
mécanique.  Elles  isolent  pour  ainsi  dire  les  troncs  vasculaires  soumis  aux  osât 
latious  circulatoires.  Ces  derniers  se  trouvent  de  la  sorte  séparés  des  éléments 
nerveux  par  une  gaine  liquide,  c'est-à-dire  absolument  élastique,  qui  trans^ 
forme  leurs  expansions  et  leurs  déplétions  brusques  en  des  actions  mécaniques 
progressives  et  continues.  On  sait,  en  effet,  qu*un  mouvement  intermittent 
propagé  par  Tintermédiaire  de  milieux  élastiques  tend  à  se  transformer  en  un 
mouvement  uniforme.  Dans  cet  ordre  d*idées,  la  gaine  périvasculaire  prend  la 
signification  d*un  appareil  de  perfectionnement.  Les  vaisseaux  de  distribution 
soumis  aux  oscillations  circulatoires  sont  de  la  sorte  maintenus  dans  des  septa 
fibreux  et  isolés  des  éléments  nerveux  adjacents  par  un  milieu  élastique  qui 
transforme  leurs  oscillations  instantanées  en  mouvements  progressifs  et  sou- 
tenus. En  un  mot,  le  contenu  liquide  de  la  gaine  périvasculaire  agit  comme  un 
tampon  destiné  à  atténuer  les  chocs. 

Ainsi  s'explique  le  double  cul-de-sac  observé  aux  deux  extrémités  de  la 
gaine  périvasculaire,  Tuu  à  sa  terminaison  du  côté  des  capillaires,  l'autre  i 
l'insertion  de  la  fusée  vasculaire  sur  la  pie-mère,  l/abouchement  en  culoimoirde 
la  gaine  dans  les  espaces  lymphatiques  périvasculaires  hypothétiques  de  la  pie- 
mère  n'est  en  eflel  nullement  démontré,  et  n'est  admis  que  par  His  (//«,  VAer 
e'm  perivasailares  Canalsystem  in  den  nervôsen  Centralorganen,  In  ZtH' 
schrift  fur  ivissenschafLl.  Zoologie,  1805,  in-S",  p.  127). 

Un  fait  qui  montre  bien  que  la  gaîue  périvasculaire  est  un  organe  de  réâsf 
tance  est  ce  que  Ton  observe  à  son  niveau  dans  les  c<is  de  rupture  des  vaisseaux 
qu'elle  contient.  Le  sang  du  vaisseau  rompu  ne  se  répand  pas  dans  ce  cas  dans 
le  tissu  cellulo-nerveux  ambiant  :  il  s'accumule  dans  la  gaine  périvasculaire,  et 
constitue  une  sorte  de  petit  anévrj'sme  dissé(|uant,  dont  le  parcours  se  prolonge 
dans  toute  l'étendue  de  la  gaine  (Cornil  et  Ranvier,  Manuel  d'histologie  patk^ 
logique).  Fré(|ucmment  aussi,  sous  l'influence  des  fortes  distensions  vasculaires, 
une  diapédèsc  plus  ou  moins  considérable  se  fait  dans  la  gaine  qui  entoure  b 
vaisseau.  Les  globules  rouges  sont  entraînés  à  la  suite  des  blancs,  ils  sont  dé- 
truits sur  place,  et  la  gauie  est  alors  semée  soit  de  pigment,  soit  de  cristaui 
divers  d'origine  hémoglobique.  Ces  résidus  ne  sont  nullement  entraînés,  conune 
il  arrive  ailleurs,  par  un  courant  analogue  au  courant  lymphatique.  L'opinion  de 
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I.  Robin,  ou  plutôt  Thypothèse  en  vertu  de  laquelle  il  tendrait  à  penser  que  la 
gaine  përivasculaire  est  un  organe  distinct  des  voies  lymphatiques  ordinaires, 
serait  donc  admissible  jusqu'à  un  certain  point. 

lais,  si  Ton  considère  la  production  précitée  au  point  de  vue  élevé  de  Tana— 
tofflie  générale,  il  convient  de  la  considérer  comme  une  véritable  séreuse.  Elle 
omtient  les  éléments  de  la  lymphe  ;  elle  entoure  les  vaisseaux  sanguins  à  la 
ÊiçoD  des  gaines  lymphatiques  que  Ton  observe  dans  le  mésentère  de  la  gre- 
oonille;  ce  que  Ton  peut  dire  de  moias  hasarde  dans  cette  question  controver- 
lée,  c*est  qu'il  s'agit  ici  d'une  séreuse  minuscule  qui  s'est  développée  à  l'état  de 
poche  distincte  pour  former  un  organe  protecteur  et  atténuateur  des  actions 
mécaniques  qui  se  passent  entre  les  vaisseaux  et  les  tissus  nerveux  ambiants. 
Ainsi  se  forment  dans  le  tissu  cellulaire,  et  même  d'une  façon  totalement 
advratice,  les  bourses  séreuses  sous-cutanées;  et,  au  point  de  vue  purement  mé- 
canique, les  grandes  séreuses  proprement  dites,  la  plèvre  et  le  péricarde,  par 
œmple,  ont  une  signification  complètement  analogue. 

k  n'entreprendrai  pas  ici  dans  ses  détails  l'étude  des  méninges  cérébro-spi- 
niJes  [voy.  Dore-mère,  Mékikges,  Moelle,  Cerveau).  Je  dois  cependant  indiquer 
foelle  est,  au  point  de  vue  morphologique,  la  constitution  des  enveloppes  des 
entres  nerveux.  Chacun  sait  que  ces  enveloppes  sont  de  dehors  en  dedans  :  la 
dve-mère,  l'arachnoïde  et  la  pi&-mère. 

On  sait  d'autre  part  (voy.  Nerfs,  Cordons  nerveux)  que  les  nerfs  périphé- 
riques sont  enveloppés  par  un  système  très-complexe  de  gaines  connectives. 
bïite-t-il  au  point  de  vue  de  l'anatomie  générale  quelque  analogie  entre  les 
■ininges  et  les  enveloppes  connectives  du  nerf? 

■  La  dure-mère  est  une  enveloppe  fibreuse  constituée  absolument  sur  le    type 

kn  aponévroses.  Elle  est  formée,  comme  ces  dernières,  par  des  faisceaux  con- 

jnctifs  disposés  en  couches  stratifiées.  Les  faisceaux  conjonctifs   de   chaque 

MK  sont  ordinairement  parallèles  entre  eux.   Les  éléments  cellulaires  sont, 

comme  ceux  des  tendons,  ordonnés  par  rapport  aux  faisceaux.  Ils  présentent 

^dément  les  crêtes   d'empreintes  dues  à    Timpression   des  faisceaux  con- 

iKtiCs  adjacents  sur   leur    masse  protoplasniique  molle.   Si  l'on  fait   abs- 

ttaction  de  l'appareil  lymphatique  compliqué  que    renferme  le  centre  phré- 

aifoe,  ce  tendon  membraniforme  peut  donner  une  bonne  idée  de  la  constilu- 

tioD  histologique  de  la  dure-mère.  L'analogie  est  même  ici  assez  complète,  car 

la  bce  interne  ou  viscérale  de  la  dure-mère  est  doublée,  comme  la  face  périto- 

•éale  du  centre  plirénique,  d'une  membrane  fenctrée  tout  à  fait  analogue  ù 

Tépiploon.  C'est  au-dessous  de  cette  membrane,  c'est-à-dire  à  sa  surface  libre, 

fK  repose  l'endothélium  arachnoïdien.  C'est  de  cette  membrane  fenêtrée  que 

|Mnt  une  multitude  de  trabécules  qui  s'avancent  à  la  rencontre  de  la  pie-mère, 

Miniers  de  la  cavité  arachnoïdienne,  et  que  MM.  Key  etRetzius  {Aftr.  f.  Nord. 

■ni.  àrkiv.f  Band  IV,  Nr.  21  och  25)  ont  décrits  soigneusement  dans  leur 

fRmief  travail.  Chacun  peut  du  reste  vérifier  l'exactitude  de  cette  description. 

Ifia  antre  côté  la  pie-mère  et  les  vaisseaux  qu'elle  renierme  sont  appliqués 

ttactement  à  la  surface  des  centres  nerveux.  Elle  comprend  deux  couches,  Tune 

Otane,  formée  de  faisceaux  conjonctifs  parallèles  entre  eux,  l'autre  interne,  de 

steidare  complexe.  Cette  couche  interne  est  constituée  par  une  double  mem- 

i^noe  de  fibres  élastiques  comprenant  dans  sa  partie  moyenne  une  zone  de 

btxtani  conjonctifs  plus  ou  moins  nattés,  mais  dont  la  direction  générale  est 

«molaire  relativement  à  la  direction  générale  de  l'axe  nerveux  (Key  et  Ret- 
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zius,  loc,  cU,)\  11  n'existe  point  d*iutervalle  ui  de  cavilé  entre  cette  membrane 
et  le  centre  nerveux.  Ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut»  à  propos  des  gaines 
périvasculaires,  Tespace  ëpi-épinal  de  His  n*existe  pas,  consëqucmment  il 
n'existe  point  de  véritable  espace  conjonctif  ou  lymphatique  interposé  entre  h 
pie-mère  et  les  centres. 

L'ëpithélium  ou  plutôt  Tendothélium  arachnoîdien  tapisse  d'une  part  li 
face  viscérale  de  la  dure-mère,  et  d*autre  part  la  face  pariétale  de  la  pie- 
mère.  La  couche  fenêtrée  de  la  première,  et  la  couche  connective  extôme 
de  la  seconde,  servent  de  support  à  ces  cellules,  qui  sont  analogues  à  celhi 
des  grandes  séreuses  pleurale,  péritonéale,  etc.  La  cavité  de  cette  s^eose 
est  cloisonnée  à  TinAni,  soit  par  des  prolongements  grêles  qui  naissent  de  k 
lame  fenêtrée  qui  double  la  dure-mère,  soit  par  des  lames  ou  des  replis  dife^ 
sèment  disposés.  Lès  festons  du  ligament  dentelé,  les  ponts  séreux  formés 
à  la  base  du  cerveau  par  Tarachnoïde,  sont  connus  de  tous.  Ces  expansions 
membraneuses  cloisonnantes,  qui  traversent  de  part  en  part  la  cavité  séreuse, 
sont,  comme  c*est  la  règle  en  pareil  cas,  réduites  chez  Tanimal  adulte  ft  Télat 
de  lames  fenêtrées.  Lorsque,  en  effet,  de  minces  plans  membraneux  sont 
disposés  dans  Tintérieur  des  grandes  cavités  lymphatiques,  ils  sont  plans 
d'abord ,  puis ,  au  fur  et  à  mesure  du  cloisonnement ,  ils  sont  percés  de 
mille  manières  par  les  cellules  migratrices.  Les  ponts  séreux  arachnoïdiett 
se  trouvent  placés  dans  des  conditions  tout  à  fait  identiques  à  celles  qui  déte^ 
minent  la  fenctration  du  grand  épiploon  et  du  méso-péricarde.  Il  n'est  doncptf 
étonnant  que  MM.  Rey  et  Rctzius  aient  décrit  les  cloisonnements  multiples  delà 
cavité  de  rarachnoïde  d'une  façon  très-analogue  à  celle  qu'on  emploierait 
pour  exposer  la  structure  de  Tépiploon,  du  méso-pdric^rde,  ou  des  tractis 
délicats  qui  traversent  les  grandes  séreuses  de  certains  animaux,  la  grenooilk, 
par  exemple. 

Tous  les  tractus  vasculaires,  toutes  les  brides  connectives  grêles  ou  membre- 
niformes  qui  sVtendcnt  de  rarachnoïde  à  la  dure-mcre,  sont  tapissés  d'un  endo- 
thélium  continu  qui  les  recouvre  comme  le  ferait  un  vernis.  Bien  que  le  liquide 
céphalo-rachidien,  dont  je  n'ai  pas  à  indiquer  ici  la  distribution,  soit  trè»* 
différent  de  la  lymphe,  les  éléments  de  cette  dernière  sont  répandus  dans  l'a- 
rachnoïde, en  petit  nombre,  il  est  vrai,  mais  leur  présence  constante  permet 
d'affirmer  qu'il  s'agit  bien  ici  d'une  séreuse  vraie. 

Si  donc  on  voulait  comparer,  de  très-loin,  il  est  vrai,  les  enveloppes  de  la 
moelle  et  de  l'encéphale  à  celles  du  nerf  périphérique,  on  serait  amené  à  voir 
dans  la  dure-mère  Tanalogue  de  la  portion  externe  de  la  gaine  lamelleuse  da 
nerf.  La  gaine  lamelleuse,  en  effet,  dans  sa  portion  périphérique,  ne  diflèie 
pas  sensiblement  des  membranes  fibreuses.  Dans  le  nerf  périphérique,  et  dis- 
posée à  la  surface  de  chacun  des  fascicules  nerveux  primitifs,  existe  une  enw 
loppe  hyaline  formée  par  des  feuillets  d'une  minceur  extrême  et  semée  de 
noyaux  à  formes  bizarres  placés  au  centre  de  cellules  irrégulières  dont  je  n'ai 
pas  à  faire  ici  la  description.  Peut-on  comparer  celte  portion  tout  à  fait  interm 
à  la  pic-mère  des  centres  nerveux?  Je  ne  le  pense  pas.  Enfin  cette  couche» 
continue  par  intermédiaires  insensibles  avec  la  portion  fibreuse  de  la  gaîm 
lamelleuse;  entre  les  deux  rien  n'existe  pour  représenter  l'arachnoïde. 

Il  n'y  a  donc  pas  lieu  d'identifier,  comme  le  font  MM.  Key  et  Retzius,  lei 
enveloppes  des  centres  nerveux,  avec  celles  dos  cordons  périphériques.  C» 
dernières  ne  sont  nullement  le  prolongement  des  méninges,  et  il  est  impe»" 
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oble  de  considérer  Tensemble  du  tissu  connectif  de  tout  le  système  nerveux 
eomme  une  cavité  tubuliforme  indéfiniment  branchée  en  Y  à  la  façon  des  rami- 
fbtions  da  système  vasculaire.  J*ai  indiqué  ailleurs  {voy.  Nerfs)  que  les  injec- 
tidos  faites  soit  dans  les  cavités  sous-arachnoïdiennes  et  subdurales^soit  pratiquées 
4bs  le  sens  inverse  par  ponction  des  nerfs,  ne  passent  de  la  cavité  péri-mé- 
èdlaire  dans  les  enveloppes  des  nerfs,  et  réciproquement,  que  sons  des  pressions 
éMrmes  de  mercure.  A  fortiori  le  faible  vis  à  tergo  qui  détermine  les  courants 
l}Bphatiqiies  serait  absolument  incapable  de  surmonter  de  pareils  obstacles. 
Oeit  donc  impossible  de  considérer,  avec  fiflf.  Axel  Key  et  Retzius,  Tensemble 
èi  svstème  nerveux  comme  baignant  dans  une  cavité  lymphatique  ramifiée  à 
nofini  et  continue  partout  avec  elle-même  dans  ses  diverses  ramifications. 

La  signification  des  méninges  et  de  la  cavité  séreuse  arachnoïdienne  est 
tonte  différente,  je  crois,  de  celle  qu*ont  voulu  lui  assigner  MM.  Axel  Key  et 
Ketnns.  Le  très-petit  nombre  de  cellules  migratrices  qu'on  trouve  dans  les 
mailles  réticulées  qui  cloisonnent  Tarachnoïde,  Tabsence  de  trajets  lympha- 
tifoes  nettement  en  rapport  avec  celte  grande  cavité,  concourent  à  faire  penser 
fv  h  séreuse  arachnoïdienne  est  surtout  disposée  pour  la  protection  du  myél- 
OK^ihale  qu*elle  entoure.  De  même  que  la  myéline  joue  un  rôle  important, 
eomme  liquide,  pour  le  maintien  de  Tintégrité  du  filament  axile,  de  même  que 
IBIS  avons  vu  les  mêmes  éléments  nerveux  protégés  contre  les  changements 
biiques  de  tension  vasculaire  par  un  manchon  liquide,  de  même  Taxe  ner- 
iHS  tout  entier  flotte  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  Ce  dernier  Tisolc,  lui 
mlàfe,  comme  à  tout  corps  flottant,  une  partie  de  son  poids,  et  permet,  en 
Ml  de  ce  dernier  fait,  à  la  résistance  de  ses  matériaux  d*être  moindre  que 
fKtout  ailleurs.  Nulle  part  davantage  que  dans  la  constitution  du  système  ner- 
iHS  central  Tinterposition  des  milieux  liquides  élastiques  entre  les  éléments 
milomiques  délicats  n'est  plus  évidente  et  plus  saisissable. 

U  cavité  qui  règne  autour  de  la  moelle  est  subdivisée  en  deux.  L'une  sépare 
hèire-mère  de  l'arachnoïde  :  c'est  la  cavité  subdurale  d'Axel  Key  et  de  Retzius; 
llmire  est  interposée  entre  rarachiioïde  et  la  pie-mère  :  c'est  la  cavité  sous- 
inelmoïdienne  des  mêmes  auteurs.  Celle  distinction  n'a  d'importance  qu'au 
]Hit  de  vue  de  l'anatomie  descriptive,  mais,  comme  elle  a  élé  introduite  récem- 
ment dans  la  nomenclature  par  Axel  Key  et  Retzius,  je  devais  la  signaler,  bien 
^  ion  importance  au  point  de  vue  de  l'anatomie  générale  soit  absolument 
nOe. 

Tdies  sont  les  considérations  d'anatomie  générale  pure  qu'il  est  permis  de 
fmcau  sujet  du  système  nerveux  central  ou  myélencéplialique.  Si  on  les  résume, 
*  toit  que  le  myélencéphale  a  |)our  origine  un  repli  longitudinal  de  l'eclo- 
qui  en  forme  l'axe  central.  Tout  autour  de  ce  tube  d'origine  ecloder- 
des  productions  secondaires  se  disposent  dans  Tordre  suivant. 

A  reniour  du  sillon  dorsal  fermé  qui  constitue  Tépendyme,  on  voit  paraître 
npidaDent  chez  l'embryon,  entre  la  masse  des  proto-vertèbres  et  le  canal 
%odnnaire,  un  anneau  complet  d'une  substance  qui  deviendra  plus  tard  la 
^iktanœ  grise.  Dans  cet  anneau  primitivement  formé  de  cellules  embryon- 
■mres,  se  différencient,  au  fur  et  à  mesure  du  développement,  des  cellules  tout  à 
iûlipëciales  qui  deviendront  plus  lard  les  cellules  nerveuses.  A  ce  sUidedu  déve- 
loppoDent,  l'axe  nerveux  primitif  est  entouré  d'une  gaine  concentrique  de  sub- 
••Mtt  grise.  Ainsi  se  trouve  constitué  le  centre  nerveux  proprement  dit.  Bientôt 
•près  se  développent  les  organes  de  la  conduction  nerveuse;  ceux-ci  sont  de 
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deux  ordres.  La  subslanco  bianclie  se  dépose  d'abord  sous  forme  de  qualre  zones 
radiculaires  (Pierret),  qui  sont  l*origiae  des  cordons  périphériques.  Dans  les 
intervalles  laissés  par  Tinsertion  de  ces  quatre  zones  se  développent  six  autres 
amas  de  substance  blanche,  à  savoir  :  les  deux  cordons  latéraux,  les  deux  cat' 
dons  de  Goll,  les  deux  cordons  de  Turck.  Ces  nouvelles  pièces  sont  aussi  con- 
ductrices, mais  non  plus  du  centre  nerveux  à  la  périphérie,  ce  sont  des  roii- 
nectifs  qui  relient  entre  eux  les  différents  étages  de  la  masse  ganglionnaire 
centrale.  Ce  qu*ii  convient  de  faire  ressortir  ici,  c'est  que,  ce  développement 
terminé,  la  substance  grise  est  de  toutes  parts  entourée  par  Técorce  blanche 
conductrice.  Cette  loi  est  générale  ;  la  surface  des  circonvolutions  cérébrales  et 
cérébelleuses  n'est  pas  elle-même  située  à  la  périphérie  proprement  dite  do 
centre  nerveux.  Elle  en  est  sépai'ée  par  une  couche  très-mince  de  tubes  ner- 
veux des  centres,  intriqués  dans  tous  les  sens  et  qu'il  est  facile  de  mettre  ea 
évidence  en  ûxant  la  surface  des  circonvolutions  dans  sa  forme  par  l'action  de 

1  .  .    .  . 

Tncide  osmique  à  r—  (Ranvier).  Mais  ici  une  question  se  présente  :  nousavoni 

fait  la  comparaison  du  tissu  conneclif  des  centres  nerveux  avec  celui  des 
nerfs;  cette  comparaison  peut-elle  être  poursuivie,  c'est-à-dire  pouvoas^MHB 
maintenant  chercher  les  analogies  et  les  différences  existant  entre  un  cordm 
nerveux  tel  que  le  sciatique,  par  exemple,  et  Taxe  myélenccphalique  \M 
entier?  Pour  faire  cette  comparaison  avec  fruit,  il  est  nécessaire  de  pouaff 
plus  loin  l'étude  et  de  faire  la  description  de  ce  que  Ion  appelle  les  centm 
périphériques, 

B.  Centres  périphériques.  L'existence  de  centres  périphériques  est  ziaim 
par  tous  les  pliysiologistes.  Néanmoins,  comme  ce  terme  porte  avec  lui,  et  dav 
son  expression  même,  une  sorte  d'apparence  paradoxale,  je  vais  d'abord  le 
définir.  Cette  définition  ressort  elle-même  clairement  d'une  expérience  classique 
de  Claude  Bernard.  On  sait  que  le  ganglion  sous-maxillaire  peut  devenir,  ajriî 
la  section  de  la  corde  du  tympan,  l'origine  de  la  sécrétion  glandulaire.  Sitt 
contraire  l'on  excite  un  cordon  nerveux  quelconque  se  rendant  à  une  glanda 
sans  passer  par  un  ganglion,  l'excitation  reste  absolument  stérile,  et  la  glandl 
ne  sécrète  rien.  11  existe  donc  à  la  périphérie  de  véritables  centres  d'action  ner- 
veuse constitués  par  les  ganglions. 

En  second  lieu,  sur  le  trajet  de  certains  nerfs,  iuterposés  entre  eux  et  l'or- 
gane sensilif  ou  moteur  qu'ils  connuandent,  existent  des  plexus  aux  joints 
nodaux  desquels  on  rencontre  des  éléments  cellulaires  analogues  aux  celloks 
nerveuses  des  centres.  On  a  constaté  que  l'exisleiice  de  ces  sortes  de  rideaux  de 
substance  nerveuse  exerce  une  action  modificatrice  sur  l'incitation  motrice d'nilft 
part  (Ranvier,  Comptes  rendus  de  i Académie  des  sciences^  1878),  de  l'antre^ 
dans  certains  cas,  sur  les  impressions  sensitives.  Nous  aurons  donc  à  étudSlf 
ici  tout  d'abord  deux  ordres  de  centres  nerveux  périphériques  :  i®  les  centrei 
ganglionnaires;  2°  les  centres  plexifonnes. 

1°  Centres  (janglionnaives.  Les  centres  ganglionnaires  sont  régulièrement  di»' 
posés  sur  le  tnijet  des  cordons  nerveux  périj^hériques.  Ils  sont  toujours  mflfcj 
à  des  tubes  nerveux  numis  de  myéline  et  présentant  des  segments  de  Lantfl^ 
mann,  ou  en  connexion  avec  des  réseaux  de  fibres  de  Remak.  La  morphologjî 
générale  devant  être  laite  au  point  de  vue  dcscriplif  à  l'article  G asclioss  et  I 
l'article  Sympathique,  je  n'insisterai  pas  sur  ce  sujet.  Mais  au  point  de  vue  à 
l'anatomie  générale,  leurs  éléments  constitulifs  doivent  être  décrits  soignei» 
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nent,  car  leur  connaissance  exacte  jeltc  une  viTe  lumière  sur  la  constitution 
géoérale  des  centres  nerveux. 

Les  centres  nerveux  péripliëriques  les  plus  simples,  chez  les  Vertébrés,  sont 
mi  que  l'on  observe  le  long  de  certains  cordons  nerveux  des  Cyclostomes.  Chez 
Il  grande  lamproie  de  rivière  (Petromyzon  fluv.),  les  nerfs  intercostaux  se  ré- 
dittent  à  d'énormes  cylindres  d^axe,  complètement  dépourvus  de  gaine  médul- 
laire, et  qui  se  branchent  en  Y«  à  la  façon  des  cordons  nerveux  ordinaires;  tous 
pitentent  l'aspect  plexiforme  des  libres  de  Remak.  Ces  nerfs,  entièrement  cylin- 
Aaxiles,  sont  entourés  d'une  épaisse  gaine  lamelleuse  qui  se  subdivise  pour  for- 
■er  une  enveloppe  distincte  et  stratifiée  à  chaque  filament  pris  en  particulier. 
De  distance  en  distance,  sur  le  trajet  du  cylindre  d'axe  composé  de  fibriHes 
oojées  dans  une  substance  réfringente  et  homogène,  on  voit  un  corps  cellulaire 
«Nôde  OQ  arrondi,  continuant  la  direction  axiale  du  cylindre-axe,  et  se  fondant 
tnc  lui  par  ses.  deux  pôles  opposés.  Ce  renflement  est  une  véritable  cellule  ner- 
veuse, âfec  un  gros  noyau,  un  nucléole  volumineux,  un  protoplasma  pigmenté. 
U  gaiue  lamelleuse  enveloppe  directement,  en  s'écartant  de  façon  à  intercepter 
m  espace  ovoïde,  la  cellule  ganglionnaire  interposée  au  trajet  du  nerf.  Ainsi  se 
tamife  formé  un  organe  de  renforcement,  simple  renflement  du  filament  axile 
rteoostitué  par  une  cellule  nerveuse  véritable.  Hais  cette  disposition  qui,  à  ma 
•■naissance,  n*avait  pas  été  signalée  jusqu'ici  chez  les  Cyclostomes,  subit  chez 
h  vertébrés  supérieurs  une  complication  en  rapport  avec  la  différenciation  des 
«pnes  en  vue  de  fonctions  spécialisées.  Le  centre  périphérique  représenté  pai* 
k  cellule  nerveuse  cesse  de  faire  partie  Intégrante  du  cylindre  d'axe  dont  il  doit 
nnlbrcer  l'action,  et  les  deux  éléments,  le  générateur  de  l'action  nerveuse  et 
■B  conducteur,  commencent  à  se  séparer  nettement  l'un  de  l'autre. 

S  en  effet  l'on  pratique,  comme  Ta  fait  M.  Ranvier,  une  injection  interstitielle 

tmàe  osmique  à  ^t^t  dans  le  ganglion  de  Casser  d'un  brochet,  ou  sur  Tune  des 


ganglionnaires  analogues  des  Plagiostomes,  on  peut  répéter  facilement 
ë  compléter  dans  ses  détails  une  observation  intéressante  de  Bidder.  L'injection 
Ant  pratiquée,  le  ganglion  est  enlevé,  placé  dans  quelques  centimètres  cubes 
fine  solution  osmique  au  même  titre  que  l'injection,  et,  au  bout  de  quelques 
kores,  il  est  lavé  à  l'eau  distillée  et  soigneusement  dissocié  à  l'aide  de  la  pince 
it  des  ciseaux.  On  isole  avec  précaution  les  tubes  nerveux,  et  l'on  peut  observer 
quelques-uns  d'entre  eux  la  disposition  suivante.  Le  tube  à  myéline  présente 
«m  trajet  un  renflement  globuleux;  ce  renflement  est  produit  par  une  cel- 
Ueqai  occupe  l'axe  môme  de  l'élément.  Cette  cellule  est  ordinairement  arrondie 
forme  d'une  sphère  ou  d'un  ellipsoïde  très-peu  allongé.  Elle  est  formée 
masse  de  protoplasma  granuleux,  homogène,  présentant  un  éclat  vitreux 
CVMtfristique.  La  délicatesse  de  celte  masse  protoplasniique  est  extrême,  elle 
fBvftnctesous  l'influence] des  réactifs  comme  le  ferait  un  caillot  gélatineux  de 
Ipqilie  :  aussi  fréquemment  son  bord  est-il  rendu  iiTégulicr  par  des  festons  de 
IjMniL  Au  centre  de  la  cellule  existe  un  noyau  extrêmement  volumineux,  vési- 
Wenx,  renfermant  des  granulations  irrégulières  qui  se  teignent  en  rouge  plus 
hÊoi  que  la  substance  qui  les  sépare.  Au  milieu  du  noyau  est  un  nucléulc  que 
h  Offmin  teint  en  rouge  intense  et  qui  possède  un  éclat  gras  caractéristique. 
L'âëaent  que  nous  venons  de  décrire  est  une  cellule  nerveuse;  sa  constitution 
Irt  toujours  la  même  dans  les  ganglions  périphériques  disposés  sur  le  trajet  des 
Hrfs.  Rajouterai  que  son  protoplasina,  semblablement  à  celui  des  cellulee  des 
MCT.  iKC.  2*  s.  Xil.  27 
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centres  myélencéplialiques,  renferme  fréquemment  des  masses  de  pigment  jaune 
qui  dessinent,  aux  deux  pôles  opposés  du  noyau  et  dans  le  sens  axial,  des 
croissants  plus  ou  moins  volumineux. 

La  disposition  du  tube  nerveux  au-dessus  et  au-dessous  de  li  cellule  esl 
absolument  caractéristique.  Â  quelque  distance  de  Télément  cellulaire  là  myé- 
line se  termine  par  une  réflexion  en  forme  de  bourse,  comme  au  niveau  d'au 
étranglement  annulaire.  Le  cylindre  d  axe  poursuit  son  tnget,  ses  fibrille» 
deviennent  de  plus  en  plus  distinctes;  il  atteint  Télément  cellulaire  et  Tmie- 
loppe  de  ses  filaments  dissociés ,  au-dessous  de  la  cellule  nerveuse,  le  fasdeak 
cylindre-axile  se  reforme,  et,  après  un  certain  trajet,  il  s*entourede  nouveau  de 
myéline  et  poursuit  sa  route. 

La  gaine  de  Henle  se  poursuit  également  après  que  le  tube  nerveux  qu^elle 
entoure  a  cessé  d^être  environné  de  myéline.  Au  niveau  de  la  cellule  ne^ 
veuse,  cette  gaine  se  renfle  et  forme  une  véritable  capsule  à  Télément.  Getti 
capsule  est  tapissée  d*un  eudotliélium  à  noyaux  très-nets,  équidistants,  de  idle 
sorte  que  la  cellule  ganglionnaire  est  contenue  dans  une  séreuse.  Cette  sérenae 
est  lâche,  et,  entre  sa  face  viscérale  et  Télément  qu'elle  recouvre,  il  existe  on 
autre  couche  d'cndothélium  disposée  à  la  surface  du  pinceau  de  fibrilles  De^ 
veuses  et  Tcnveloppant  d*unc  couche  continue.  Il  est  difficile  de  dire  si  ce 
second  feuillet  endothélial  est  formé  par  une  production  particulière  ou  siégea^ 
la  surface  de  la  membrane  de  Schwann  prolongée  sur  le  cylindre-axe  nu  et  flTj 
le  double  cône  que  forment  ses  fibrilles  en  entourant  la  cellule  nerveuse.  Qm 
qu*il  en  soit,  nous  voyons  que,  contrairement  à  i*assertion  de  Bidder,  la  celhili 
ganglionnaire  n'est  plus  seulement  ici  un  renflement  de  la  substance  du  cylioàf' 
axe,  mais  qu'elle  est  simplement  entourée  par  ce  dernier  et  enveloppée  par  90^ 
iibres  épanouies  en  pinceau. 

Nous  reconnaissons  ainsi  que  la  cellule  ganglionnaire  placée  sur  le  trajet  im 
fils  conducteurs,  entre  deux  étranglements  annulaires,  en  quelque  sorte  séparfir 
pour  la  recevoir,  n'est  point  confondue  avec  le  cylindre-axe.  Elle  constila»  : 
néanmoins  à  l'égard  de  ce  dernier  un  centre  de  renforcement  d* action  nerveum*-. 

Mais,  à  mesure  que  l'on  s'élève  dans  les  séries,  la  plupart  des  cellules  ganglioft^ 
naires,  au  lieu  d'être  disposées  sur  l'axe  nicme  des  tubes  nerveux  à  myéliiM^ 
sont  situées  plus  ou  moins  latéralement  par  rapport  à  ces  dernière.  Celte  s^m— 
ration  constitue  une  véritable  différenciation  qu'il  importe  de  poursuivre  dan^ 
ses  détails. 

Lorsqu'on   a  disposé  convenablement   le  poumon   d'une  gi-enouille  TiTaDl»- 
sous  l'appareil  de  Holmgren,  on  peut  constater  que  les  nerfs  pulmonaires  a» 
divisent  en  filanionts  d'une  finesse  extrême,  et  que  certaines  de  leurs  numfittT' 
tiens  sont  formées  par  des  tubes  nerveux  à  myéline  uniques.  Tout  autour  dcch^ 
cun  de  ces  tubes  existe  une  gaine  de  Henle  parfaitement  distincte.  Je  laisse  d^ 
côté  les  fibres  de  Remak  plus  ou  moins  nombreuses  qui  suivent  la  direction  diP 
nerf  unitubulairc  pour  ne  considérer  que  ce  dernier.  Sur  le  trajet  des  tubes 
veux  on  peut  voir  de  distance  en  distance  des  cellules  ganglionnaires  a 
et  appendues  au  tube  nerveux  comme  le  seraient  des  grains  sessiles  d'un 
sur  le  pédoncule  commun.  Un  certain  nombre  de  cellules  nerveuses  sont 
disposées  solitairement  le  long  du  trajet  de  la  fibre  à  myéline;  ce  sont  de  y(Â 
blés  petits  ganglions  monocellulaires.  La  capsule  de  ces  petits  ganglions  n 
cellulaires  latéraux  est  fréquemment  composée  de  plusieurs  enveloppes;  il 
forme  sur  ce  point  une  véritable  gaine  lamelleuse.  Li  surface  de  Télémeal  rt*  = 
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Idiire  est  toujours  recouverte  d'une  couche  endolfaéiiale  r^^iàre  découverte 
pir  FrïDtzel  et  absolumeot  analogue  à  celle  que  nous  avons  décrite  dans  les 
cellules  placées  au  milieu  du  cylindre  d'axe  dissocié  en  fibrilles.  La  cellule 
pRseate  parfois  un  double  nojau  (itemak);  sur  quelques-unes  on  peut 
omUter  que  les  deux  parties  du  noyau  double  sont  réunies  entre  elles  par  un 
fODt  minuscule  observé  d'abord  par  Biddcr  el  dont  l'existence  a  été  confinnée 
jHT  Sigmund  Hayer  et  ensuite  par  nombres  d'observateurs.  La  situation  du 
nojîu  dans  la  cellule  n'offre  rien  de  plus  particulier  à  noter  lorsque  ee  dernier 
nt  single.  Lorsqu'il  est  double,  ses  parties  sont  ou  rapprochées  ou  largement 
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b.  Le  protosplama  cellulaire  est  tout  à  fa  t  emblablc  à  celui  que  nous 
M  décrit  dans  les  cellules  disposées  sur  le  prolongement  du  cylindre  d'axe, 
ii  ce  qui  est  absolument  controversé,  c  est  la  rclal  □  du  cylindre  d'axe  du 
■e  nerveux  avec  la  cellule  ganglionnaire  placée  latéralement.  Ces  rapports  sont 
itmcnent  difficiles  à  déterminer;  ils  ne  sont  nullement  évidents  dans  les 
^nations  des  nerfs  pulmonaires  de  la  grenouille  ou  du  lézard  gris,  eia- 
•oéi  wit  après  l'action  de  l'acide  osmiquc,  soit  aprè^  celle  du  chlorure  d'or 
l  pourlOÛ  appliqué  d'après  la  méthode  de  Lowit.  Ceci  revient  â  dire  que  la 
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(téterniinalion  esL  ici  trùs-tiilticilc,  car  les  objets  d'étude  auxquels  je  fais  allu 
nion  sont  (le  tous  les  micui  disposes  pour  l'observntion.  Cependant  Lionoel 
Beale  cl  Julius  Arnold  ont  dëcrJt  une  disposition  plus  compliqude.  [l'après  ces 
auteurs,  deux  sortes  de  prolongements  naîtraient  de  la  cellule  ganglionnaire  : 
l'un  sous  forme  d'une  fibre  droite,  l'autre  sous  forme  d'un  prolongement 
roulé  eu  spirale.  Les  deux  prolonge  m  enls  précilés  seraient  contenus  dans 
rioLérieur  de  k  capsule  qui  entoure  h  ufillule  nerveuse;  ils  présenteraiort 
sur  leur  parcours  des  noyaux  analogues  à  ceux  ijue  l'on  rencontre  à  la  surface 
des  faisceaux  de  librilles  cvlindre-ax îles  qui  constituent,  par  leur  réunion,  l«* 
libres  de  Remak.  Au  bout  d'un  certain  trajet,  les  deux  libres,  spirale  et  droite, 
se  coiiLÎnuci'aient  avec  des  lubes  nerveux  à  myéline;  Arnold  et  Beale  n'indiqueal 
nullement  la  faton  exacte  dont  s'effectue  ce  dernier  passage. 

Les  i-appoi'ts  de  la  fibre  spirale  et  de  la  fibre  droite  entre  elles  seraient, 
d'après  la  même  dcMiription,  exce^ivcment  variables.  Le  filament  spiral  senJI  ' 
communément  moins  grâle  que  la  fibre  droite,  niai^  la  règle  ne  serait  pu  j 
absolue.  La  spirale  formée  par  l'enroulement  du  filament  pi'écilé  décrinil 
aussi  un  nombre  de  tours  excessivement  variable  dont  la  fibre  droite  ouciipenil 
pins  ou  moins  nettement  l'axe  ;  el,  d'après  Beale,  le  nombre  des  tours  de  spire 
serait  en  raison  directe  de  l'âge  de  l'clémctit  coUnlaii-e  dout  provient  le  El 
ment.  D'un  autre  côté,  la  fibru  spirale  peut  manquer  (Sigmund  Mayer).  Non» 
commençons  it  voir  que  cette  disposition  compliquée  ne  présente  ni  type  régo- 
lier  ni  le  Ciiractèrc  de  constance  et  de  netteté  que  l'on  observe  dans  les  dii|M- 
sitions  analomiques  véritablement  typiques.  Aussi,  bon  nombre  d'anatomliûi 
et  notamment  Krause,  ont  récusé  en  doute  la  nature  nerveuse  du  filament 
spiral  et  ont  rapporté  ce  dernier  soit  à  des  fibres  élastiques  détachées  de  i» 
gaine  connective  qui  forme  la  capsule  de  la  cellule,  soit  à  un  vice  de  prépi» 
tion  résultant  de  la  torsion  du  pédicule  de  la  cellule  nerveuse  sur  lui-inèlU 
consécutivement  aux  manipulations  eflectuées. 

L'origine  même  desdeux  prolongements  que  nous  venons  de  décrire  n'est  RbI- 
leiuenl  élucidée.  Certains  auteurs,  tels  que  Arnold,  Amslein,  Frânlzcl,  Kallawiiii 
et  jusqu'à  un  certain  point  Bidder,  pensent  que  les  fdaments  nerveux  naissent 
du  noyau  ou  du  nucléole  de  la  cellule  ganglionnaire.  D'autres,  parmi  lesquri< 
KoUiker  et  Scliwalbe,  nient  l'etislence  de  ces  connexions.  Courvoisier  dît  inû 
suivi  la  libre  droite  Jusqu'au  voisinage  du  noyau,  mais  il  ne  l'o  point  voe  « 
terminer  ni  dans  ce  dernier,  ni  dans  l'intéiieur  du  nucléole.  Sur  un  très^nnd 
nombi-e  de  cellules  provenant  des  ganglions  sympatbjques  des  mammilères,  Sig- 
mund Mayer  a  toujours  vu,  dit-il,  la  libre  droite  naître  de  la  substance  cellu- 
laiie  elle-même  sans  affe<;ter  de  rapports  avec  le  noyau  ou  le  nucléole,  tt, 
conformémenL  à  l'observation  de  Sebwalbe,  il  a  vu  ce  filament  prèseattV  « 
niveau  de  son  union  avec  la  cellule  une  apparence  pénicillée.  Quant  à  Ii  Gbn 
spirale  qui,  d'après  Arnold,  prendj-ait  son  origine  dans  le  nucléole,  son  wigiiN 
réelle  est  tout  aussi  discutable.  Je  n'insisterai  donc  pas  davantage  sur  ce  poiliti 
renvoyant  le  lecteur  poui'  les  détails  aux  mémoires  originaux  et  à  l'arlide  it 
Uayer  qui  les  résume  dans  le  manuel  de  Strie ker. 

Ce  que  Je  viens  de  dire  montre  que  les  seules  notions  acquises  relativrtuMt 
aux  connexions  des  cylindres  d'axe  et  des  cellules  ganglionnaires  des  cctit/es 
périphériques  se  réduisent  à  ce  que  l'on  sait  sur  la  disposition  des  cellolii 
placées  dans  l'axe  des  tubes  nerveux.  11  est  parfaitement  possible  que  (CC 
disposition  se  répète  avec  quelques  modifications  dans  les  masses  ganglioQiuiK' 
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liténJes  ;  mais  ce  sujet  appelle  de  nouvelles  recherches.  Nous  avons  vu  que  les 
cellules  ganglionnaires  sont  suspendues  comme  les  grains  d'un  fruit  de  dis- 
tance en  distance  le  long  des  tubes  à  myéline  de  certains  nerfs  viscéraux.  Chez 
ieléiard  gris,  lacerta  muralisj  celle  disposition  existe  le  long  de  tous  les  nerfs 
du  poumon  et  de  la  trachée.  On  peut  suivre  alors  nettement  la  formation  des 
ganglions  proprement  dits,  constitués  par  la  réunion  de  plusieurs  cellules.  Au 
liea  de  se  présenter  isolément,  les  cellules  se  rapprochent  deux  à  deux,  chacune 
eootenue  dans  sa  capsule  distincte;  puis  trois,  quatre  cellules  insérées  le  long 
da  nerf  par  des  pédoncules  courts  se  disposent  autour  de  la  fibre  nerveuse  en 
ionnant  une  sorte  de  verticille.  Lorsque  ces  cellules  sont  devenues  très-nom- 
kvases  sur  un  point  donné,  elles  s'aplatissent  par  pression  réciproque  et  for- 
ment un  petit  grsiin  disposé  sur  le  coté  du  tube  nerveux.  Le  ganglion  propre- 
ment £t  est  alors  constitué  ;  il  est  entouré  d*une  coque  de  tissu  connectif  ana- 
logue dans  sa  disposition  à  celui  de  la  gaine  lamelleuse  des  nerfs  et  qui  sert  de 
support  i  des  vaisseaux  disposés  à  la  façon  de  ceux  des  centres  en  un  réseau  de 
mailles  arciformes  irrégulièrement  interrompues. 

les  ganglions  volumineux  tels  que  les  ganglions  placés  au  point  d'union 

^  deux  racines  des  nerfs  spinaux  peuvent  être  considérés  comme  des  gan- 

'jfiao&  composés.  Les  cellules  nerveuses  généralement  unipolaires,  comme  le 

^Mi  celles  que  nous  venons  de  décrire,  sont  intercalées  en  files  disposées  dans 

intervalles  des  tubes  à  myéline.  Dans  Tintérieur  des  ganglions,  les  tubes 

se  branchent  fréquemment  en  Y  ou  en  T  (Ranvier),  de  telle  façon 

l'oa  conçoit   qu'en  vertu  de  ces  branchements    successifs  uu  même  tube 

IX   puisse  être  mis  en    communication  avec  une   infinité  de  cellules 

u  L'action  nerveuse  est,  par  cette  disposition,  en  quelque  sorte  diffusée. 

comprend  qu'elle  puisse  être    profondément  modifiée  par  l'interposition 

masse  ganglionaire.   Si  on  définit  le  centre  nerveux  comme  un  organe 

production  ou  de  renforcement  des  actions  excito-motrices  ou  des  impres- 

sensitives,  on  comprend  que  les  productions  ganglionnaires  doivent  être 

lérées  comme  de  véritables  centres  nerveux. 

Outre  les  relations  existant   entre  les  diverses  cellules  d'un  ganglion  par 

lédiaire  des  tubes  nerveux  branchés  en  Y,  découverts  par  M.  Ranvier, 

existe  d'autres.  Ce  second  ordre  de  communications  est  constitué  par  des 

lents  protoplasmiques  analogues  à  ceux  des  cellules  multipolaires  du 

îmgâcDcëphale,   et  qui  se  montrent  dans  certaines  cellules  ganglionnaires  du 

sympathique.  Ces  prolongements  sont  ordinairement  courts  ;  ils  unissent 

cellules  juxtaposées  d'un  ganglion  par  des  ponts  granuleux.  Dans  le  gan- 

cœliaque  du  lapin,  Siginund  Mayer  a  vu  même  certains  de  ces  prolon- 

s'entourer,  à  quelque  distance  de  la  cellule,  d'une  gaine  de  myé- 

Ceci  revient  à  dire  qu'ils  se  comporteraient  comme  les  prolongements 

Les  des  cellules  multipolaires.  Auerbach  a  enfin  montré  que  fré- 

it  deux  cellules  nerveuses  sont  enveloppées  dans  une  même  capsule, 

par  un  pont  protoplasmique  court,  et  émettent  par  leurs  deux  pôles  oppo- 

chacune  un  prolongement  analogue  à  celui  qui  vient  d'être  décrit.  Cette 

Bnration  a  été  confirmée  par  Sigmund  Hayer  et  Schweigger-Seidel.  Tous  ces 

«montrent  que  les  centres  ganglionnaires  périphériques,  qui  commencent  par 

montrer  sous  forme  d'une  cellule  interposée  sur  le  trajet  d'une  fibre  ner- 

ue  quelconque,  se  différencient  progressivement  jusqu'à  atteindre  la  disposi- 

D  des  centres  nerveux  proprement  dits  du  myélencépliale. 
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2®  Centres  nerveux  périphériques  plexiformes.  Au  lieu  d'être  réanis  en 
une  masse,  les  centres  périphériques  peuvent  être  étalés  en  plexus.  Us  sont 
alors  interposés  comme  des  rideaux  entre  la  terminaison  des  nerfs  et  rorigioe 
myélencéphalique  de  ces  derniers.  C'est  ainsi  que  sont  constitués  les  plexus 
d'Auerbach  et  Meissner  que  Ton  rencontre  dans  tous  les  plans  de  fibres  muscu- 
laires lisses,  et  d*une  manière  plus  générale  dans  tous  les  muscles  qui  ne  sont 
point  soumis  à  l'action  directe  de  la  volonté.  Le  cœur,  l'œsophage,  les  tuniqoa 
musculaires  intestinales  de  ceilains  poissons,  bien  que  soustraits  à  l'influence  le 
la  volonté,  sont  formés  de  fibres  musculaires  striées.  Inversement,  les  musda 
absolument  volontaires  du  pied  des  gastéropodes,  et  tous  les  muscles  des  cépb* 
lopodes,  bien  que  soumis  à  l'influence  directe  de  la  volonté,  sont  formés  de  fibni 
lisses.  H.  Ranvier  a  récemment  constaté  {Comptes  rendus  de  r Académie  da 
sciences^  1878)  que  les  muscles  lisses  volontaires  du  pied  de  Vhelix  pomaUa  Dt 
présentent  sur  leur  parcours  aucun  centre  ganglionnaire  interpose.  Tout  au  ooi* 
traire,  les  portions  de  l'œsophage  des  mammifères  dont  la  contraction  est  iim* 
lontaire  sont  innervées  par  des  cordons  sur  le  trajet  desquels  sont  disposées  de 
nombreuses  cellules  ganglionnaires.  Avant  d'aborder  le  muscle,  ces  cordons  n 
ramifient  en  plexus  semés  de  nombreux  éléments  cellulaires  nerveux  sur  la  Ifr 
scription  desquels  nous  insisterons  tout  à  l'heure.  Au  niveau  de  ces  intricttiai 
plexiformes,  l'action  nerveuse  excito-motrice  éprouve  des  modifications  impdrj 
tantes,  en  vertu  desquelles  les  muscles  à  contractions  brusques  cessent  d'M 
soumis  à  l'action  directe  de  l'incitation  motrice  volontaire.  On  remarque  it 
plexus  analogues  sur  le  trajet  de  certains  nerfs  sensitifs,  tels,  par  exemple 
ceux  qui  se  ramifient  dans  la  paroi  des  séreuses.  Ces  derniers  plexus 
tuent,  cliez  les  Lacertiens,  un  excellent  objet  d*étude  à  cause  de  la  mi: 
même  des  parties  dans  lesquelles  ils  sont  disposés.  Je  les  décrirai  donc  de  pif 
férence  en  prenant  l'un  d'eux  pour  type. 

Si  l'on  enlève  les  poumons  et  le  cœur  d'un  lézard  gris,  en  ayant  soin  de  ■ 
pas  détruire  le  péricarde  et  les  feuillets  pleuraux  minces  et  transparents  fil 
partent  de  ce  dernier,  on  peut  découvrir  dans  ces  membranes  séreuses  ■( 
système  nerveux  plexiforme  d'une  extrême  élégance.  Pour  le  mettre  en  é» 
dence,  il  convient  d'imprégner  les  séreuses  par  le  chlorure  d'or.  Voici  comoMrti 
il  faut  procéder  :  le  cœur,  le  péricarde  et  les  poumons  sont  plongés  pendant  ih 
minutes  dans  une  solution  d'acide  formique  au  quart,  légèrement  lavésàTen 
distillée,  puis  placés  dans  une  solution  de  chlorure  d'or  à  1  pour  100  pendtfl 
dix  minutes.  On  les  replace  ensuite,  après  les  avoir  lavés  de  nouveau,  dsm 
une  solution  d'acide  formique  au  tiers,  et  on  les  abandonne  dans  cet  état  fCfr 
dant  douze  heures  à  l'abri  de  la  lumière.  Au  bout  de  ce  temps,  la  pièce  a  {M 
une  coloration  d'un  beau  pourpre  violet  ;  elle  est  lavée  à  l'eau  distillée,  et  l'ai 
l)eut  en  retrancher  des  lambeaux  de  plèvre  ou  de  péricarde  que  Ton  étale  li 
la  lame  de  verre  et  que  Ton  monte  dans  la  glycérine  saturée  de  sel  mafifc 
L'emploi  de  cette  dernière  substance  a  pour  but  de  rendre  la  préparation  p6f 
sistante  ;  dans  la  solution  saline  neutre,  l'or  ne  continue  pas  en  effet  i  H 
réduire  comme  il  le  fait  dans  les  solutions  acides. 

Le  péricarde  et  la  plèvre  sont  formés  d'une  membrane  fibreuse  à  faiscetfS 
connectifs  parallèles  supportant  l'endothélium.  Celle  membrane  fibreuse  • 
doublée  par  une  lame  vasculairc  formée  de  capillaires  décrivant  des  mail* 
polygonales  très-élégantes.  Au-dessus  des  capillaires  existe  un  plexus  ncn* 
d'une  grande  richesse  et  constitué  comme  suit  : 
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Les  nerfs  formés  de  lubcs  nerveux  très-peu  nombreux,  c'est-à-dire  réduits 
i  l'état  de  filets  minuscules,  s*étalent  à  la  surface  externe  de  la  membrane 
liiireDse.  Ils  sont  accompagnés  de  réseaux  de  fibres  de  Remak  que  le  chlorure 
d*or  teint  en  violet.  Ces  nerfs  à  myéline  présentent  de  distance  en  distance  des 
«elliiles  ganglionnaires  arrondies,  soit  isolées  et  formant  des  ganglions  monocel- 
hilaires,  soit  disposées  en  petits  groupes.  Les  tubes  à  myéline  présentent  de  nom- 
hem  branchements  en  Y  ou  en  T.  Après  un  certain  parcoui*s,  les  branches  de 
ces  divisions,  sur  le  trajet  desquelles  on  voit  nettement  les  étranglements  annu- 
lures  équidistants,  se  terminent  par  une  exti*émité  au  niveau  de  laquelle  la 
nyéline  cesse  d'exister.  Cette  terminaison  répond  a  la  fin  d*un  segment  interan- 
nalaire,  et  le  cylindi-ed'axe,  nettement  fibrillaire,  poursuit  seul  son  trajet  ulté- 
rieur. Le  cylindre  d'axe  i*endu  libre  se  divise  alors  à  l'infini  en  une  série  de 
fifanlles  élémentaires  d'une  délicatesse  incomparable  qui  se  fiburquent,  se  réu- 
nissent 8*écartent  de  nouveau,  se  joignent  à  des  filaments  émanés  d'autres 
evlindres  d'axe,  et  forment  de  la  sorte  un  plexus  de  filaments  nerveux  ponctués 
H  minnscules  d'une  délicatesse  admirable.  Le  plexus  nerveux  que  nous  venons 
d'indiquer  se  ramifie  au-dessus  des  vaisseaux  en  formant  un  réticulum  dis- 
puté comme  celui  d'une  dentelle.  Les  points  nodaux  du  réticulum  présentent 
Al  particularités  importantes  à  noter. 
La  majeure  partie  d'entre  eux  sont  formés  par  la  réunion  de  trois  ou  quatre 
Mlles  émanant  de  sources  diverses;  ils  offrent  l'apparence  de  chiasmas.  Mais 
distance  en  distance  on  voit  au  lieu  d'un  chiasma  un  élément  cellulaire  par- 
lier,  multipolaire,  et  dont  chaque  prolongement  se  continue  avec  l'une  ou 
ûeurs  des  fibrilles  du  réseau.  Ces  éléments  cellulaires  oflrentdes  particularités 
ites  qu'il  faut  maintenant  décrire. 
I'  ÊlémenU  cellulaires  des  centres  périphériques  plexiformes.     Nous  avons  vu 
[fK  les  points  nodaux  du  réseau  que  nous  venons  de  décrii*e  sont,  soit  de 
lies  chiasmas,  soit  des  nœuds  occupes  par  des  éléments  cellulaires.  Ces 
its  cellulaires  sont  de  deux  ordres.  Sur  les  très-petits  points  nodaux 
n'observe  pas  de  cellules.  Sur  ceux  formes  par  la  réunion  de  plusieurs  fais- 
.-Jux  composés  chacun  de  fibrilles  multiples  on  observe  des  cellules  dont 
[Ife  protoplasma  s'étend  comme  un  manteau  à  la  surface  du  faisceau  de  fibrilles. 
Ci  DQ  mot,  ces  cellules  se  comportent  comme  celles  des  réseaux  plexiformes 
dtalés  de  fibres  de  Remak,  réseaux  que  nous  décrirons  plus  loin  dans  leurs 
ttaib.  Mais,  outre  ces  cellules  liées  aux  fibres  de  Remak,  il  en  existe  d'autres 
fû  ne  sont  point  disposées  à  la  surface  des  faisceaux  de  fibres  nerveuses,  et  qui 
«■rtituent  au  contraire  le  point  de  concours  de  trois,  quatre  ou  cinq  fibrilles 
criées,  variqueuses,  et  d'une  délicatesse  extrême. 

'  Cn  cellules  sont  formées  d'une  masse  protoplasmique  relativement  considé- 

nkle  et  tout  aussi  volumineuse  rpe  celle  des  cellules  ganglionnaires  nppen- 

I  ^Mi  tnx  nerfs  à  myéline  ou  placées  sur  Taxe  même  de  ces  derniers.  Le  corps 

l^dufaire  est  granuleux,  semé  de  vacuoles,  il  se  teint  éncrgiquement  eu  pourpre 

^''iolcl  sous  l'action  de  l'or.  Le  noyau  est  volumineux,  vésiculeux,  et  renferme 

-la nucléole  que  l'or  colore  en  violet  et  dont  les  contours  sont  irrégulièrement 

^Mielés,  comme  on  l'observe  dans  les  cellules  nerveuses.  Il  ne  s'agit  nullement 

iBd'âéments  conneclifs,  mais  ))ien  de  cellules  nerveuses  spéciales  et  présen- 

'  tetnne  grande  analogie  avec  les  cellules  nerveuses  multipolaires  des  ganglions 

■e  II  moelle  et  de  l'encéphale.  £n  effet,  voici  comment  se  comportent  les 

Brilles  cylindre-axilcs  qui  les  entourent  :  elles  ne  pénètrent  pas  dans  la  sub- 
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staDce  protoplasmique  ;  elles  passent  à  sa  surface  en  la  contournant.  Les  fila- 
ments, très-grêles  et  variqueux,  passent  en  décrivant  des  arcs  tout  autour  de 
Télément  cellulaire  et  l'environnent  d*un  réseau  très-fin.  En  résumé,  la  cellule 
est  placée  non  plus  à  la  superficie  d*un  faisceau  nerveux,  mais  bien  au  centre 
d*un  chiasma.  En  se  réunissant,  les  filaments  du  chiasma  laissent  entre  eoi 
des  espaces  angulaires  qui  sont  occupés  et  comblés  par  des  prolongements  pitK 
toplasmiques  émanés  du  corps  de  la  cellule.  L  analogie  entre  les  éléments  que 
nous  venons  de  décrire  et  li»  cellules  multipolaires  du  centre  encéphalo-médut 
laii'e  ne  parait  pas  discutable.  Sur  le  trajet  de  fibrilles  nerveuses  cylindre-aiiks 
anastomosées  en  réseau  sont  disposés  des  éléments  anatomiques  tout  à  fiit 
analogues  à  ceux  que  Ton  rencontre  dans  la  substance  grise.  Dans  le  centre 
périphérique  que  nous  venons  de  décrire,  le  réseau  admis  par  Gerlach  d*aiie 
façon  tout  hypothétique  dans  les  centres  nerveux  proprement  dits  est  absohh 
ment  manifeste;  il  est  étalé  sur  un  plan  et  reconnaissable  au  premier  abonL 

Je  ne  m'occuperai  pas  pour  le  moment  de  la  façon  exacte  dont  se  termine 
dans  les  séreuses  le  réseau  nerveux  qui  nous  occupe.  Hais  la  constatation  d'nae 
semblable  disposition  me  parait  avoir  une  importance  capitale.  Nous  voyons  de 
la  sorte  qu*au  voisinage  de  leur  terminaison  les  nerfs  qui  se  distribuent  an 
organes  de  la  vie  végétative  présentent  une  disposition  plexiforme  analogue  à 
celle  qui  existe  sur  le  trajet  des  nerfs  moteurs,  qui  commandent  les  musdM 
»triés  à  contraction  lente  et  involontaire.  En  second  lieu,  nous  voyons  qu'à  m 
deux  extrémités  le  système  nerveux,  constitué  par  des  filaments  dépourvus dei 
myéline,  est  mis  en  rapport,  à  Taide  de  communications  nombreuses,  avec  dflk 
cellules  nerveuses  multipolaires. 

Telle  est,  tracée  à  grands  traits,  Tanatomie  générale  des  centres  nerveux  oqih 
sidérés  au  point  de  vue  des  éléments  anatomiques  qui  les  composent.  No» 
pouvons  actuellement  tenter  à  un  point  de  vue  général  la  comparaison  entlt 
les  cordons  péripliériques,  ou  nerfs  proprement  dits,  et  les  centres  nerveux.  S 
nous  considérons  un  nerf  mixte  tel  que  le  sciati;jue  ou  le  radial,  par  exemple^ 
nous  voyons  qu'il  est  constitué  uniquement  par  des  filaments  conducteurs,  dei 
fibres  de  Leuweuhock  et  de  Remak.  De  pareils  nerfs,  sur  certains  points  de  leir 
parcours,  peuvent  être  mis  en  rapport  avec  des  centres  périphériques.  Le  centie 
le  plus  simple  sera  constitué  par  une  cellule  nerveuse  enveloppée  de  toute  pert 
par  les  filaments  d'un  cylindre>>axe  dissocié  à  son  niveau  et  qui  Tentoure  de  le» 
fibrilles.  Par  rapport  aux  éléments  conducteurs,  la  cellule  nerveuse  occupe  uoe 
situation  centrale.  Celte  disposition  se  maintient  dans  les  centres  périphériqiMi 
plexiformes  ;  elle  est  encore  accusée  dans  la  moelle  et  le  cerveau.  Nous  tfOM 
constate  en  effet,  dans  ces  centres  élevés  et  profondément  différenciés,  que  le» 
cellules  ganglionnaires  réunies  en  amas  au  sein  de  la  substance  grise  sont  eoie^ 
loppées  de  tout  coté  par  Técorcc  blanche  dont  les  fonctions  sont  purement  vee- 
trices. 

II.  D«i  iennînaUoni  du  tyaième  nerveux  dans  les  organes  pèrîphénqnet.     I^ 

réactions  du  système  nerveux  peuvent  être  divisées  en  deux  grands  groupes» 
l**  les  réactions  motrices;  â»»  les  réactions  sensitives.  Ces  deux  ordres  de  réiH 
lions  repondent  à  deux  propriétés  maîtresses  des  éléments  vivants  :  la  motrûâli 
et  la  sensibilité.  On  pourrait  joindre  aux  deux  qualités  qui  précèdent  m» 
troisième  propriété  du  système  nerveux  :  c'est  à  savoir  celle  de  diriger  et  d» 
régulariser  la  nutrition  des  cléments  organiques.  Ces  éléments  ne  végètent  pei» 
on  effet,  dans  les  tissus  nour  leur  nroure  compte.  Ils  modèlent  pour  ainsi  dii» 
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leur  évolution  pour  prendre  un  type  défini  et  entrer  utilement  dans  la  consti- 
lotioD  du  tissu  ou  de  Torgane  auquel  ils  appartiennent.  Cette  action  régulatrice 
i  été,  pour  la  première  fois,  formulée  dans  sa  généralité  par  mon  illustre 
mitre  Claude  Bernard.  Je  me  bornerai  cependant,  dans  Tétude  des  terminai- 
sons des  nerfs  à  la  périphérie,  à  la  formule  que  je  viens  d'exposer,  sans  la  déve- 
lopper davantage.  En  efliet  nous  ignorons  actuellement  d*une  manière  complète 
si  les  fibres  régulatrices  des  fonctions  d'évolutilité  sont  distinctes  des  motrices 
et  des  sensitives.  Nous  ne  savons  pas  en  second  lieu  quels  sont  les  rapports  de 
«  fibres  régulatrices  ou  trophiques  avec  les  éléments  anatomiques  dont  elles 
(MDmandeiit  la  nutrition.  Je  me  contenterai  donc  d*étudier  ici  les  terminaisons 
des  nerfs  :  A  dans  les  organes  du  mouvement  ;  B  dans  ceux  de  la  sensibilité. 
i.  Tbimiuaison  des  nerfs  dans  les  organes  du  mouvement.     Le   mouve- 
meni  est  Fétat  d'un  point  matériel  qui  change  de  lieu  dans*respace.  Consi- 
déré de  cette  façon  purement  géométrique,  le  phénomène  du  mouvement  prend 
une  eitension  considérable.  Ses  modes  peuvent  se  multiplier  à  Tinfini.  Nous 
mms  TU  que  tous  les  êtres  vivants  possèdent  la  faculté  d'exécuter  des  niouve- 
■eots,  soit  pour  transporter  leur  masse  entière  d'un  point  de  l'espace  dans  un 
aire,  soit  pour  faire  changer  de  lieu,  en  vue  de  l'accomplissement  de  certaines 
factions  des  points  quelconques  de  leur  masse  à  l'intérieur  même  de  cette 
donière.  Pour  prendre  un  exemple,  un  globule  blanc  de  la  lymphe  et  du  sang 
dans  un  milieu  oxygéné,  de  ces  deux  ordres  de  «propriétés  motrices.  11  se 
[tan^KMrte  tout  entier,  et  à  des  distances  relativement  considérables  par  rap- 
à  ses  dimensions,  à  l'aide  de  ses  expansions  temporaires  ou  pseudopodei. 
Idi  pour  les  mouvements  extérieurs.  11  capte  à  l'aide  des  mêmes  pseudopodes 
^doi  matériaux  extérieurs  alibiles;  il  se  les  incorpore,  leur  fait  effectuer  un  cer- 
trajet  dans  sa  substance  molle,  les  modifie  en  produisant  des  actions  chi- 
[irifiies,  et  en  expulse  les  résidus.  Voilà  pour  les  mouvements  intérieurs.  Chez 
inimaux  très-différenciés  et  chez  lesquels,  conformément  à  la  loi  de  division 
travail,  les  organes  se  sont  spécialisés  et  s'adaptent  uniquement  à  leurs 
is  respectives,  chacun  de  ces  modes  de  mouvement  a  pour  les  exécuter 
crgane  séparé  et  modifié  dans  sa  constitution  pour  sa  fonction  propre. 
Les  muscles  exécutent  les  mouvements  d'ensemble,  soit  extérieurs,  soit  inté- 
ivs.  Ils  sont  disposés  pour  deux  modes  distincts  de  la  contraction  :  1*  le 
r  Brie  brusque  qui  a  pour  agent  la  substance  contractile  striée  ;  2<*  le  mode  lent 
*déioln  aux  éléments  musculaires  dépourvus  de  striation  transvei*sale.  Nous 
t^fans  étudier,  d'abord,  les  rapports  du  système  nerveux  avec  les  deux  ordres 
^  àmiscles. 

QiB  certains  animaux,  les  poissons  électriques,  par  exemple,  il  se  développe 
des  organes  spéciaux  de  véritables  mouvements  électriques.  On  sait  actuel- 
que  les  phénomènes  électriques  en  général,  et  eu  particulier  les  dé- 
chrges,  doivent  être  assimilés  aux  phénomènes  d'écoulement  des  lluides,  c'est- 
[Mire  qu'ils  rentrent  pleinement  dans  le  cadre  de  la  cinématique.  Nous  étu- 
en  second  lieu  les  rapports  du  système  nei*veux  avec  les  organes  élec- 
>Upes  que  Ton  a  comparés  avec  raison  à  des  muscles  modifiés. 
Infin  le  mouvement  organique  intérieur  se  traduit,  dans  certaines  circon* 
».  ^tei,  comme  mouvement  mécanique  proprement  dit,  avec  une  netteté  toute 
VlicBlière.  Au  premier  abord  il  ne  semblerait  pas  qu'on  fût  fondé  à  admettre 
^  kl  glandes,  lors  de  leur  fonctionnement,  agissent  comme  de  véritables 
luies  du  mouvement.  Si  cependant  l'on  met  en  activité   la  glande  sous- 
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maxillaire  en  excitant  la  corde  du  tympan,  et  si  d  autre  part  on  met  le  canal 
excréteur  en  rapport  avec  un  manomètre  à  mercure,  on  voit  le  produit  de  la 
^9ëcrëtion  soulever  énergiquement  au  bout  de  peu  de  temps  la  coloane  merca- 
rielle.  Ce  qui  soulève  cette  colonne,  c*est  évidemment  la  somme  des  actions 
motrices  développées  par  le  travail  glandulaire.  Ce  travail  fait  équilibre  à  une 
haute  colonne  mercurielle.  Ceci  revient  à  dire  que  le  travail  des  glandes  peut 
être  évalué,  comme  celui  des  muscles,  comme  celui  de  toutes  les  autres  forces, 
enkilogrammètrea,  si  Ton  emploie  certains  artifices.  Nous  sommes  donc  fondés  I 
admettre  avec  M.  Ranvier  que  les  glandes  peuvent  être  considérées  comme  des 
organes  particuliers  du  mouvement.  Nous  étudierons  dans  un  paragraphe  fu- 
ticulier  ce  que  Ton  sait  des  rapports  du  système  nerveux  avec  les  organes  mo- 
teurs glandulaii'es. 

Les  terminaisons  des  nerfs  moteurs  dans  les  organes  du  mouvement  propre- 
ment dits,  c'est-à-dire  dans  les  muscles,  doivent  être  distinguées  soigneusement 
on  deux  catégories  distinctes  :  i°  les  terminaisons  dans  les  muscles  striés; 
i^  les  terminaisons  dans  les  muscles  lisses.  Mais  avant  d*entrer  dans  cette  de- 
scription il  me  parait  très-important  d*étudier  la  façon  exacte  dont  se  comp(H^ 
tent  en  général  les  nerfs  au  voisinage  de  leurs  terminaisons  ultimes.  Ged 
revient  à  dire  que,  pour  bien  comprendre  la  valeur  morphologique  de  chaame 
des  dispositions  anatomiques  que  Ton  observe  au  niveau  d*une  terminaisoo 
motrice,  il  est  nécessaire  d*étudier  dans  ses  détails  ce  que  j'appellerai  uneorfo- 
risation  nerveuse  terminale  nue. 

Sans  entrer  ici  dans  l'histoire  du  développement  du  cordon  nerveux,  je  np* 
pellerai  quo  dans  In  lame  natatoire  des  larves  d*ampliibies  il  existe,  dans  les 
proiniers  jours  (jui  suivent  la  sortie  du  tèlard  de  la  masse  gélatineuse  de  IW, 
un  réseau  nerveux  extrêmement  intéressant  qui  se  ramifie  dans  l'épaisseur  de  la 
lame  ciiudale  transpaienle.  Ce  réseau  est  en  voie  d'aceroissement,  et  en  choisis- 
sîint  eonvenal»lemenl  les  objets  d'étude,  on  peut  l'observer  à  un  stade  tel  queies 
extrémités  libres  des  lilamenls  nerveux  puissent  être  observées  facilement. 
Comme  l'élude  d'un  pareil  réseau  constitue  à  mes  yeux  la  clef  des  dispositions 
eompliqiiées  que  l'on  observe  dans  les  terminaisons  motrices  intra-musculaires, 
je  vais  la  décrire  brièvement  dans  ses  principaux  détails. 

l'n  lélard  de  iraMiouilie  convenablement  choisi  est  plongé  dans  une  solution 
tl'acidi-  osmiqne  à  I  pour  :2()(^  :  instantanément  tous  ses  tissus  sont  fixés  dans 
leur  lorme.  Au  boni  de  quelques  heures  l'animal  est  lavé  à  Teau  distillée,  et 
son  expansion  caudale  retranchée  d'un  coup  de  ciseau.  Rien  n'est  alors  pln^ 
facile  que  de  diviser  celle  expansion  caudale  en  ses  deux  moitiés  constitutives; 
il  sullil  pour  cela  de  le  saisir  à  sa  base  avec  deux  paires  de  pinces,  et  d*efTectuer 
NOUS  l'eau  deux  tractions  en  sens  inverse:  la  lame  natatoire  se  sépare  en  deui 
lames.  Tune  située  à  droite  île  la  conle  dorsale,  l'autre  située  à  i^auche.  Ces 
deux  lames  partaitemenl  transparentes,  colorées  soit  à  Taide  d*unc  solution 
d'éosine  primerose  iviulne  soluble  dans  l'eau  par  lébullition  prolongée,  soil 
soumises  à  Tact  ion  ilu  picnviarminale  d'ammoniaque,  monti*ent  des  détails 
intéivssants. 

Le  réseau  nerveux  part  des  côtés  latéraux  de  Taxe  notocordîen:  si  ranimai 
c>t  asvc/  jeuur,  ce  réseau  est  absolument  dépourvu  de  myéline.  Les  fibres  ner- 
>eust^s  se  dirigent  d'al^rd  comme  îles  lustvs.  et  obliquement  d'avant  en  arrière, 
vers  les  l^rds  latéraux  de  la  lame  natatoire.  Ces  libres  sont  l^drmées  exactement 
à  la  façon  des  libres  de  Uemak.   c'est-à-dire  \\\t  des  fibrilles  cylindre-aiilf^ 
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(  en  faisceaux,  adjacentes  et  parallèles  entre  elles.  La  fusée  principale 
onc  qu*un  cylindre  d  axe  très-volumineux,  et  dont  les  fibres  composantes 
ittement  visibles.  Après  un  certain  trajet  les  fibrilles  d'une  même  fusée 
ichent  en  Y  ;  au  niveau  de  ce  branchement  on  peut  voir  qu*il  existe  un 
a  complet.  A  partir  de  cette  première  division,  les  bifurcations  devien- 
équentes  et  régulières,  et,  à  très-peu  de  chose  près,  se  succèdent  comme 
isions  d'une  dichotomie  vraie.  Chaque  chiasma  m'a  paru  complet,  c'est- 
{ue  :  1°  la  bandelette  qui  occupe  le  sommet  de  TY  se  divise  en  deux  ban- 
I,  l'une  qui  va  dans  la  branche  droite,  l'autre  qui  va  dans  la  branche 
;  i**  de  la  branche  droite  à  la  branche  gauche  passent  des  fibres  anasto- 
es  qui  contournent  l'angle  d'ouverture  de  TY  :  ce  sont  des  fibrilles  ana- 
iques  arciformes. 

Bàne  que  les  fibres  de  Remak,  ces  nerfs  sont  donc  dépourvus  de  myéline; 
lOBlion  de  leurs  éléments  cellulaires  propres  est  ici  d'un  intérêt  tout  à 
pital.  Si  l'on  considère  les  parties  périphériques  de  l'arborisation,  l'on 
»  de  distance  en  distance,  mais  nullement  à  des  intervalles  égaux,  des 
I  tout  à  fait  analogues  à  celles  des  fibres  de  Remak  sont  appliquées  sur  le 
e  cylindre-axile.  Tout  à  fait  à  la  périphérie,  les  ramifications  se  ter- 
par  des  pointes  libres  et  jamais  par  un  réseau  terminal  disposé  en 
Entre  les  fusées  principales  il  exisle,  il  est  vrai,  des  anastomoses,  mais 
aières  deviennent  de  plus  en  plus  rares  à  mesure  qu'on  s'approche  de  la 
rie.  Ceci  montre  que  le  réseau  embryonnaire  des  nerfs  de  la  lame  nata- 
»  têtards  affecte  la  forme  d'une  arborisation  terminale,  et  qu'à  partir 
rtain  moment  les  seuls  éléments  de  cette  arborisation  sont  des  cylindres 
la  surface  desquels  reposent  des  cellules  petites,  minces,  plates,  à  noyau 
et  à  protoplasma  desséché,  tout  à  fait  analogues  à  celles  d'un  réseau  de 
e  Remak  ordinaire.  Il  suffirait  d'étaler  par  la  pensée  les  faisceaux  plexi- 
de  fibres  de  Remak  contenues  dans  un  nerf  mixte,  le  sciatique,  par 
î,  pour  reproduire  la  disposition  qui  vient  d'être  décrite.  Le  réseau  ner- 
i  la  lame  natatoire  affecte  en  effet  d'abord  une  disposition  plexiforme, 
;  rameaux  multiples  de  ces  plexus  finissent  par  des  arborisations  termi- 
ranchées  dichotomiquemcnt  et  finissant  par  des  pointes  isolées  les  unes 
nés.  Mais  ce  qui  est  important,  c'est  que  les  branches  de  cette  arborisation 
SDt  à  leur  surface  des  éléments  cellulaires  propres  semés  de  distance  en 
5.  Ce  sont  les  éléments  cellulaires  propres  de  l arborisation. 
5  à  une  époque  oîi  l'action  de  l'osmium  ne  révèle  aucune  trace  de  myéline 
des  fibres  nerveuses  que  nous  venons  de  décrire,  ces  dernières  sont 
es  d'une  membrane  d'enveloppe  analogue  à  la  gaine  de  Henle.  Je  ne  fais 
mt  cette  comparaison  que  sous  toutes  réserves,  car  je  n'ai  jamais  pu  déter- 
par  l'action  de  l'argent,  et  au  pourtour  des  grosses  travées  nerveuses, 
ition  d'une  couche  endothéliale  continue.  Mais,  comme  la  membrane 
des  vaisseaux  de  l'expansion  caudale  des  larves  d'amphibies  ne  peut  pas 
ige  être  imprégnée  d'argent,  Tobjection  qui  précède  perd  de  sa  valeur. 
'il  en  soit,  jusqu'à  une  certaine  distance  les  filaments  nerveux  dépourvus 
liœ  sont  entourés  d'une  gaine  semée  de  noyaux.  Cette  gaine  est  parfaite- 
isible  au  niveau  des  cliiasmas  ;  elle  se  voit  bien  surtout  dans  l'angle 
tore  de  ces  derniers  où  elle  apparaît  sous  forme  d'une  mince  ligne  courbe 
mi  en  les  sous-tendant  les  deux  branches  de  bifurcation  de  l'Y.  Mais  au 
k  mesure  que  l'on  s'approclie  de  la  périphérie,  et  que  les  branchements 
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se  multiplient,  cette  mince  gaine  8*attënue,  et  finit  par  deyenir  inrisible.  Il  ma 
été  impossible  de  constater  si  elle  se  poursuit  indéfiniment,  ou  de  voir  comment 
elle  se  termine. 

Dans  tous  les  cas  nous  venons  d'acquérir  ici  des  notions  très-importantes  sur 
la  manière  dont  se  comporte  une  arborisation  nerveuse  dépourvue  de  myéline; 
nous  constatons  que  régulièrement  sur  le  trsyet  de  ses  branches  se  montrent  des 
éléments  cellulaires  appartenant  en  propre  aux  rameaux  nerveux.  Ces  consid^ 
lions  vont  faciliter  singulièrement  Tétude  des  terminaisons  motrices. 

Terminaison  des  nerfs  moteurs  dans  les  muscles  striés.  On  pensait  com- 
munément, avant  1840,  que  les  nerfs  moteurs  n'avaient  aucune  connexion 
intime  avec  le  tissu  propre  des  muscles  dont  ils  commandent  la  contraction.  Les 
anatomistes  admettaient  avec  Valentin  qu'il  u'existait  pas  sur  ce  point  d'extié- 
mités  nerveuses  libres,  mais  bien  une  série  d'anses  plus  ou  moins  intriqoées 
les  unes  dans  les  autres  ou  anastomosées  à  la  façon  d'un  réseau  vasculaire  san- 
guin. Un  naturaliste  français,  Doyère,  montra  qu'il  en  était  tout  autrement  11 
constata  que,  chez  les  Tardigrades,  les  nerfs  gris  qui  se  rendent  dans  les  mon- 
des se  terminent  par  des  filaments  uniques  et  n'offrant  point  de  branch» 
récurrentes,  au  niveau  d'une  sorte  de  monticule  adjacent  aux  faisceaux  mv- 
culaires  primitifs  et  faisant  corps  avec  lui  ;  ce  monticule  est  depuis  le  travail  de 
Doyère  connu  sous  le  nom  d'éminence  ou  colline  de  Doyère.  Je  pourrais  suint 
l'historique  de  la  question  et  l'exposer  pas  à  pas,  puis  étudier  les  dispositioBi 
actuellement  connues  de  la  terminaison  des  nerfs  moteurs  des  muscles  striés; 
je  crois,  afin  d'être  clair  et  bien  compris,  devoir  adopter  un  ordre  absoliuiMflft  > 
inverse.  Je  vais  montrer  comment  successivement  les  principaux  détails  de  k  ' 
terminaison  motrice  ont  été  découverts  ;  je  décrirai  ensuite  cette  terroinaiiQt  ' 
telle  qu'elle  est  connue  aujourd'hui  ;  enfin  je  discuterai  en  dernier  lieu  les  opi*'  j 
nions  diverses  des  auteurs  à  ce  sujet,  ce  qui  me  permettra  de  faire  un  bi^ 
rique  à  la  fois  facilement  intelligible  et  résumant  la  marche  progressive  des 
idées. 

En  1862,  Rouget  montra  que  sur  le  lézard,  et  dans  toute  la  série  des  Hifli- 
mifères,  à  partir  des  Lacertiens,  la  terminaison  des  nerfs  dans  les  muscles  se  frit 
au  niveau  d'un  amas  de  substance  granuleuse  placée  sous  le  sarcolemme,  et 
dans  laquelle  le  tube  nerveux  conducteur,  réduit  à  son  cylindre-axe,  sejetleet 
se  termine.  Rouget  montra,  par  l'action  des  acides  qui  dissolvent  la  substanoe 
contractile  des  muscles  stries,  que  la  plaque  motrice  terminale  est  bien  contenue 
à  l'intérieur  du  sarcolemmc;  en  effet,  le  muscle  étant  détruit,  celte  plaquenge 
librement  dans  lenveloppc  sarcolemmique  des  faisceaux  primitifs. 

Rouget  considérait  la  plaque  motrice  comme  un  renflement  du  cylindr&«xe, 
comme  une  expansion  granuleuse  de  ce  dernier  semé  de  noyaux.  En  1863t 
Krause  fit  voir  qu'il  n'en  était  nullement  ainsi;  que  le  cylindre  d'axe  dépoom 
de  myéline,  dès  qu'il  aborde  la  plaque  motrice,  se  divise  dans  l'intérieur  d» 
cette  dernière  de  façon  à  former  une  arborisation  terminale  dont  les  brandiei 
affectent  une  disposition  à  [)eu  près  dichotomique. 

La  même  année  Kiihnc  montra  qu'au-dcssuus  de  l'arborisation  tenninib  . 
décrite  par  Krause  se  trouve  une  lame  de  substance  granuleuse,  interpoeée  à  ^ 
la  substance  contractile  et  aux  ramifications  du  cylindre-axe.  Cette  substancft  .^ 
est  semée  de  grands  noyaux  ovalaires  qui  lui  appartiennent  en  propre,  et  coi'  'z 
stitue  pour  ainsi  dire  la  base  ou  la  semelle  de  l'éminence  ou  colline  motrice  i*  ~| 
niveau  de  laquelle  se  terminent  les  nerfs  des  muscles  atriés.  Nous  avons  donc  i  J 
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considérer  dans  la  terminaison  motrice  :  i<>  V arborisation  du  cylindre  d'axe; 
S*  la  Mubitanee  granuleuse  qui  V entoure;  3®  la  lame  proloplasmique  semée  de 
noyaux  qui  constitue  la  semelle  de  tout  le  système,  et  qui  le  sépai*e  de  la  sub- 
stance contractile  creusée  en  cupule  à  son  niveau. 

Analyse  histologique  des  diverses  parties  constituant  par  leur  ensemble  la 
terminaison  des  nerfs  moteurs  dans  les  muscles  striés.  Nous  étudierons  suc- 
œssÎTement  :  (a)  le  bouquet  de  distribution  formé  par  le  nerf  moteur  au  voisi- 
nage de  sa  terminaison  ;  (b)  la  disposition  des  parties  au  point  de  contact 
du  faisceau  musculaire  primitif  et  du  tube  nerveux  qui  s*y  termine;  (c)  Var- 
bortMation  du  cylindre  d*axe  et  le  protoplasma  qui  Tentoure,  formant  :  (d)  la 
bme  granuleuse  connue  sous  le  nom  de  semelle  de  Kûhne. 

(a)  Bouquet  de  distribution.     Les  nerfs  à  myéline  pénètrent  dans  les  inter- 
valles des  faisceaux  musculaires  primitifs  sous  forme  de  tubes  de  Leuwenhoek 
présentant  des  étranglements  annulaires  équidistants.  Les  branches  principales, 
en  aboidant  le  muscle,  le  croisent  plus  ou  moins  obliquement  par  rapport  à  la 
direction  axiale  de  ses  fibres.  Si  Ton  enlève  Tun  des  espaces  intercostaux  du 
lézard  gris  après  avoir  pratiqué  dans  Tespace  une  injection  interstitielle  d'acide 
osmiqne  à  1  pour  cent,  Ton  prend  une  bonne  idée  de  la  disposition  des  nerfs 
par  rapport  aux  muscles.  Ces  nerfs  occupent  les  intervalles  des  plans  superposés 
de  fibres  musculaires.  Bientôt  ils  se  divisent.  La  division  s'effectue  toujours 
in  niveau  d'un  étranglement  annulaire  qui  fournit  soit  deux,  soit  trois,  soit  un 
vàitabie  pinceau  de  tubes  nerveux  à  myéline  qui  s'insèrent  sur  l'étranglement 
annulaire  à  la  façon  des  folioles  d'une  feuille  digitée  sur  le  pétiole  commun 
qui  les  supporte.  Les  tubes  nerveux  émanés  de  ces  bouquets  ou  pinceaux  pré- 
terminaux  marchent  dans  des  directions  diverses,  se  branchent  eux-mêmes  plus 
w  moins  fréquemment  en  Y,  présentent  des  segments  interannulaires  de  plus 
en  plus  courts,  et  vont  se  terminer  chacun  dans  une  éminence  particulière. 
Cette  première  disposition,  sur  laquelle  a  insisté  mon  maître  M.  Ranvier,  me 
l^anlt  extrêmement   importante.   On  comprend   en  effet  par  ce  qui  précode 
fi'ontulie  nerveux  unique  divisé  à  son  extrémité  en  un  pinceau  dont  toutes  les 
Imnches  abordent  une  plaque  motrice  distribue  à  un  grand  nombre  de  libres 
nnsculaires,  et  simultanément,  Taction  nerveuse  qui  met  en  jeu  leur  contracti- 
lité.  En  un  mot,  nous  pouvons  nous  expliquer  de  la  sorte  jusqu'à  un  certain 
point  la  solidarité  qui  unit  entre  elles,  au  moment   de  la  contraction,  les 
<livenes  parties  d'un  même  faisceau  musculaire.  La  concaténation  de  ces  parties 
<e  conçoit   pour  ainsi  dire  d  elle-même.  Le  faisceau  musculaire  primitif  est 
abordé,  par  diacune  des  fibœs  à  moelle  du  bouquet  préterminal,  au  niveau 
d'une  éminence  de  Doyère  qui  se  traduit  à  son  pourtour  par  une  légère  saillie 
ea  fanne  de  monticule. 

(b).  Etude  du  point  de  contact  du  tube  nerveux  moteur  et  du  faisceau 
wmsadaire  contractile.  Le  tube  nerveux  à  moelle,  entouré  de  sa  gaine  de 
Heole,  aborde  l'éminence  terminale  soit  normalement  à  sa  surface,  soit  d'une 
(sçoa  on  peu  oblique.  Si  l'on  examine  un  plan  musculaire  très-mince,  sur  un 
mude  très-court  (les  muscles  intercostaux  du  lézard  gris  doivent  être  consi- 
dérés comme  le  meilleur  objet  d'étude  ;  je  suis  en  ce  sens  absolument  d'accord 
vitt  Rouget),  et  si  le  muscle  est  maintenu  vivant  dans  son  propre  plasma, 
l'oo  voit  l'éminence  de  Dovère  tout  entière  sous  forme  d'une  zone  arrondie  ou 
elliptique,  et  renfermant  à  l'intérieur  de  sa  substance  granuleuse  une  élégante 
arborisation  brillante.  Mais  on  n'y  distingue  aucun  autre  détail,  et,  pouréludier 
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les  rapports  du  muscle  et  du  nerf  à  leur  point  de  contact,  il  faut  prendre 
d'autre  méthode.  Si  Ton  injecte  de  Tacide  osmique  en  solution  dans  Teau  à 
1  pour  100,  au  bout  de  quelques  instants  ce  muscle  est  fixé  dans  sa  forme,  et, 
si  Faction  de  Tosmium  n  a  pas  été  trop  prolongée,  Ton  peut  ultérieurement 
colorer  Tobjet  à  l'aide  du  picro-carminate  d'ammoniaque.  Appliquant  ce  prin- 
cipe, H.  Ranvier  lave  à  l'eau  distillée  les  muscles  sur  lesquels  il  ne  laisse  agir 
l'osmium  que  pendant  une  minute  environ,  puis  il  effectue  la  dissociation  très- 
soigneusement  à  l'aide  de  la  pince  et  des  ciseaux,  évitant  de  se  servir  d'aiguilki 
qui  brisent  les  nerfs  et  les  déforment  en  les  étirant.  Sur  des  terminaisons  qui 
se  présentent  de  profil  il  a  constaté,  après  coloration  par  le  picro-carmimle 
d'ammoniaque,  que  la  gaine  de  Henle  qui  enveloppe  la  fibre  nerveuse  termimk 
s'écarte  de  cette  dernière  au  niveau  de  la  plaque  motrice,  et,  se  comportant 
comme  un  entonnoir  renversé  appliqué  sur  la  fibre  musculaire,  se  fond  avec  k 
sarcolemme  qui  entoure  cette  dernière.  Ses  noyaux  se  poursuivent  en  restant 
équidistauts  et  s'étalent  pour  ainsi  dire  à  la  surface  de  l'éminence  nerveuse,  te 
noyaux  sont  minces,  colorés  par  le  carmin  exactement  à  la  façon  de  ceux  de  h 
gaine  de  Henle  situés  au  pourtour  du  tube  nerveux.  Ce  dernier,  contenu  à  l'in* 
térieur  de  la  gaine  précitée  évasée  en  entonnoir,  peut  se  comporter  de  trois  mi- 
nières distinctes  (Ranvier)  :  1*^  Au  niveau  d'un  étranglement  annulaire  b 
cylindre  d'axe  devient  libre  et  poursuit  son  trajet,  entouré  encore  à  sa  oail» 
sance  par  la  membrane  de  Schwann  qui  se  prolonge  dans  sa  direction.  2*  kmà 
de  donner  naissance  à  un  cylindre  d'axe,  le  tube  à  myéline  peut  se  brante 
en  Y.  Dans  ce  cas  le  cône  formé  par  la  gaîae  de  Henle  se  bifurque  pour  aoooik' 
pagner  les  deux  branches  de  division,  branches  formées  par  des  segmeÉK 
interannulaires  très-courts.  3°  Enfin  ces  branches  de  division  peuvent  être  sài^ 
divisées  à  leur  tour,  de  sorte  que,  avant  d'aborder  la  plaque  motrice,  le  tnhi 
nerveux  s'épanouit  en  une  sorte  de  bouquet  de  fibres  à  myéline  adjacent  à  cette 
dernière.  Quoi  qulil  en  soit,  le  point  capital  qui  résulte  de  cette  observatioa^ 
c'est  qu'à  la  pcriphërie  de  l'éminence  motrice,  occupant  sa  surface  extérieur!^ 
existe  une  couche  de  noyaux  plats  répondant  à  des  cellules  endothéliaks,  il 
appartenant  morphologiquement  à  la  gaine  do  Henle  confondue  sur  ce  poifll 
avec  le  sarcolemme.  Nous  appellerons  ces  noyaux,  avec  H.  Ranvier,  les  noiftoOP 
vaginaux  de  Véminence  terminale. 

(c).  Etude  de  V arborisation  terminale  des  nerfs  moteurs  dans  le$  mtudes 
striés.  11  est  extrèniemcnt  facile  de  montrer  que  le  mode  exact  de  terminaisoi 
du  nerf  dans  rcminence  de  Doyère  se  fait  par  une  arborisation  et  non  par  on 
plexus.  Nous  avons  vu  que  cette  arborisation  a  été  découverte  par  Krause.  Ln 
forme  de  cette  dernière  peut  être  mise  en  évidence  par  différents  procédés,  dent 
le  plus  élégant  est  sans  contredit  celui  proposé  par  E.  Fischer.  Ce  procédé  ft 
été  répété  depuis  par  M.  Ranvier  et  par  moi-même  avec  de  minimes  modifica- 
tions. J'insiste  à  dessein  ici  sur  la  technique  parce  que  l'anatomo-pathologislc 
doit  trouver  à  sa  disposition  des  méthodes  sures  et  d'un  emploi  régulieTr 
Jusqu'à  présent  peu  de  personnes  ont  vérilableniont  vu  l'arborisation  lermi 
des  nerfs  moteurs  dans  sa  forme  exacte  ;  et  cependant  combien  d'affections 
veuses  ou  musculaires  peuvent  et  doivent  affecter  l'union  du  nerf  et  du  muschS 
Les  tremblements,  les  contractures,  une  foule  d'autres  syndromes  similairei* 
s'accompagncnt-ils  d'une  lésion  quelconque  des  nerfs  qui  commandent  I* 
muscle,  considérés  au  point  de  vue  de  leur  jonction  ?  c'est  ce  qu'on  ignore  ![■•• 
lument.  La  méthode  que  je  vais  décrire  est  parfaitement  applicable,  ainsi  (pfi 
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je  m'en  suis  assuré,  à  la  solution  de  la  question  dans  bon  nombre  de  cas. 
Je  choisirai  pour  objet  d  étude  les  muscles  intercostaux  du  lézard  gris,  parce 
que»  suivant  la  remarque  de  Rouget,  ils  sont  à  la  fois  très-courts  et  très-riches 
eo  terminaisons  motrices.  Mais  la  méthode  est  applicable  à  tous  les  autres 
muscles.  Un  fragment  de  muscle  est  enlevé  et  placé,  jusqu'à  ce  qu'il  devienne 
transparent,  soit  dans  une  solution  d'acide  formique  au  quart  (la  solution  au 
tiers  indiquée  par  Fischer  est  infmimeut  trop  acide),  soit  dans  du  jus  de  citron 
(raicbement  exprimé  (Ranvicr).  Ce  fragment  est  ensuite  retiré  du  milieu  liquide, 
bvé  rapidement  dans  de  Teau  distillée,  puis  placé,  à  Tabri  de  la  lumière,  dans 
une  solution  de  chlorure  d*or  à  1  p.  100  pendant  vingt-quatre  heures.  Au  bout 
de  ce  temps  le  fragment  enlevé  a  pris  à  son  centre  une  coloration  d'un  beau 
pourpre  violet,  tandis  que  la  périphérie  est  tantôt  d'un  violet  noir,  tantôt  d'un 
grô  sale.  Le  muscle  est  aloi-s  placé  dans  une  solution  d'acide  formique  à 
1  p.  1000,  abandonné  pendant  quelques  heures  et  dissocié  ensuite  soigneu- 
sèment,  non  à  l'aide  d'aiguilles,  mais  avec  la  pince,  les  ciseaux,  et  en  opérant 
constamment  sous  le  li<|uide.  Si,  dans  ces  conditions,  c'est-à-<lire  après  une 
courte  immersion  dans  un  milieu  faiblement  acidulé,  les  terminaisons  nerveuses 
!iODt  nettement  dessinées  en  violet,  on  monte  la  préparation  dans  la  glycérine 
salée.  Si  la  réduction  est  incomplète,  on  la  monte  dans  la  glycérine  additionnée 
d'acide  formique  à  1  p.  100,  et  l'on  expose  la  pièce  à  la  lumière  diffuse  jusqu'à 
léduction  convenable  ;  celle-ci  opérée,  on  substitue  de  la  glycérine  salée  à  la 
glycérine  acidifiée,  et  la  préparation  est  dès  lors  persistante  ;  la  réduction  de 
l'or  est  arrêtée  en  effet  par  l'action  du  sel  neutre  et  il  ne  se  produit  plus  de 
gnnulations  noires  à  la  surface  de  la  préparation. 

L'arborisation  se  présente  alors  sous  forme  de  ramifications  dichotomiques. 
Les  branches  de  cette  arborisation  sont  légèrement  variqueuses,  se  divisent  en 
T  on  certain  nombre  de  fois,  et  se  terminent  par  de  petites  fourches  dont  les 
Innclies  écartées  fniissent,  après  un  court  trajet,  par  un  léger  renflement.  Sur 
lei  préparations  bien  faites,  le  système  formé  par  les  branches  de  l'arborisation 
ttl  parfaitement  continu,  c'est-à-dire  que  les  segments  dos  rameaux  arborisés 
■ese  montrent  pas  interrompus  sur  leur  trajet.  Il  n'existe  pas  davantage  dans 
tti  conditions  de  traits  d'anastomoses  entre  les  diilërentes  branches.  Ceci 
Rrient  à  dire  que  l'arborisation  terminale  du  nerf  se  comporte  comme  celle 
<i*uae  plante  ramiûée  suivant  le  mode  bien  coimu  de  la  dichotomie  vraie  ou 
busse.  J'insiste  sur  ces  détails  parce  que,  si  l'on  emploie  exactement  la  méthode 
lodiquée  par  Fischer  et  Lœwit,  c'est-à-dire  si,  après  l'action  de  l'or,  on  soumet 
h  préparation  pendant  vingt-quatre  heures  au  contact  de  l'acide  formique  au 
lien,  l'arborisation  ne  présente  plus  aucune  régularité.  D'autre  part  certains 
■ojiux  que  nous  allons  décrire  tout  à  l'heure  ne  sont  nullement  indiqués  par 
ks  réactifs. 

L'arborisation  que  nous  venons  di»  décrire  est  entourée  d'une  zone  de  proto- 
plnina  grenu  qui  en  suit  les  contours  comme  un  nuage.  Dans  l'intervalle  laissé 
par  les  branches  de  la  ramification,  l'on  voit,  au  sein  même  du  protoplasma,  et 
nr  le  même  plan  que  celui  des  rameaux  nerveux,  d*énornics  noyaux  elliptiques 
ifenré»  en  blanc  pur  par  le  réactif  vi  oflraut  à  leur  centre  cliacun  un  nucléole 
ttloré  par  l'or  en  violet  foncé.  C(;s  noyaux  sont  ceux  de  la  semelle  proloplas- 
mique  décrite  par  Ki'ihne;  quant  aux  branches  nerveuses  eilcs-niénies,  elles  ne 
paraissent  pas  accompagnées  par  des  noyaux. 
Cependant  il  est  une  troisième  sorte  d'éléments  nucléaires  qui  afTectent  avec 
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les  brandies  de  l'arborisation  cvlindi-e-axile  des  rapports  tout  à  Tait  intimes.  Si, 
comme  l'a  l'ail  M.  Ranvier,  l'on  examine  une  éminence  de  Doyère,  sur  un  muscle 
vivant  dans  son  propre  plasma,  l'on  voit  l'avborisulion  des  cylindres  d'aie  U 
dessiner  avec  une  netteté  merveilleuse  sous  forme  de  prolongements  tri» 
délicats,  obscurs  i^uand  on  éloigne  lobjeclil',  bruncbés  en  Y  de  distance  en  dis- 
tance et  à  la  turface  itetqueU  sont  des  noyaux  placés  soit  il  plat,  soit  sur  te  dii 
de  la  branche  sur  laquelle  ils  sont  appliqués.  Tous  ces  noraux  deviennent  bril- 
lants lorsqu'on  éloigne  l'objectif.  A  côté  de  ces  derniers  on  voit,  loujoan 
placés  dans  les  intervalles  qui  séparent  les  branches,  de  grands  noyaux  ptatil 
gros  nucléoles  qui  sont  les  noyaux  de  la  semelle  de  Kiibnc  et  qui  se  moiitrail 
tout  à  l'ait  distiiicU  des  noyaux  granuleux  appliqués  sur  les  branches  de  VtAo- 
risation  elle-même.  1 

Loi'sque  le   muscle  meurt,  les  ramilications  nerveuses  de  I  eminence  it 
DoyËrv  s'élargissent;  les  extrémités  de  ces  dernières  se  runltent  en  boutons.  Ceci    ' 
montre  que  l'image  de  la  terminaison  nerveuse  foui'nie  par  les  préporatious  n   i 
chlorure  d'or  est  légèrement  déformée  par  un  phénomène  cadavérique  dont  il  ! 
faut  tenir  compte.  Le  même  élargissement,  la  même  disposition  des  eitrémità 
en  boulons    renllés,    s'observent  lorsqu'on  traite    une   eminence    do    Doj^ 
vivante  par  l'alcool  dilué  au  tiers.  Cependant,  ainsi  que  H.  Ilanvier  l'a  raootté. 
ce  dernier  réactif  doit  être  préféré  à  tous  les  autres.  Lui  seul  permet  de  voir 
simultanément  :  1°  la  disposition  du  nerf  au  moment  oii,  mis  en  contact  «ne 
le  faisceau  musculaire  primitif,  il  perd  sa  myéline  et  donne  naissance  1  rtrb»- 
risation  ;  2'  la  disposition  de  la  gaine  de  Ilenle  par  rapport  au  sarcolemnu  (( 
les  noyaux  de  cette  gaine  ;  S*  l'arburisalion  et  ses  noyaux  ;  i'  la  lame  pratt- 
plasmique  granuleuse,  et  ses  gros  noyaux  ovoïdes. 

Nous  allons  résumer  maintenant  la  constitution  de  l'émincnce  de  Doyin 
telle  qu'on  l'observe  chez  tous  les  Vertébrés  à  partir  des  Lacertiens.  Le  nôfl 
myéline  aborde  le  faisceau  musculaire  primitif  en  le  croisant  obliquement  U 
gaine  de  Ilenle  qui  l'entoure  s'élargit  en  entonnoir  à  la  surface  de  l'éminm 
nerveuse  et  se  fond  ovcc  le  sarcolemme.  Celte  gaine  est  doublée  d'un  reriU- 
menl  endothélinl  dont  les  cellules  ont  des  noyaux  plats.  Ces  noyaux  sont  h 
plus  superficiels  de  tous  ceux  qu'on  observe  dans  la  terminaison  nerveiue  :  m 
sont  les  noyaux  de  la  gaine  ou  noyaux  vaginaux  (Ranvier). 

ia.  gaine  de  myéline  cesse  au  niveau  du  point  oii  te  nerf  perce  le  sarcokonu- 
Au-dessous  du  sarcolemme,  le  cylindre  d'axe,  peut-être  aecompagné  jusqal  « 
terminaison  ultime  par  la  ^Ine  de  Schwonn  (?),  se  résond  en  une  arboriatiM 
terminale.  Cette  arborisation  se  comporte  d'une  façon  tout  à  fait  analogue  ïït- 
borisaliun  des  nerfs  embryonnaires  et  sans  myéline  de  la  lame  natatoire  dei 
têtards.  Elle  se  branche  en  Y  un  certain  nombre  de  fois  et  se  termine  par  àa 
extrémités  disposées  en  fourches.  On  conçoit  actuellement  quelle  est  la  vtllB 
morphologique  des  noyaux  qui  suivent  les  branches  de  l'arborisation.  Cs 
noyaia:  de  l'arboruation  (Ranvier),  disposés  à  la  surface  du  faisceau  defili- 
ments  cylindre-axiles,  sont  les  analogues  de  ceux  des  réseaux  de  fibrei  ^ 
Remak  et  des  arborisations  embryonnaires  de^  nerfs  de  la  lame  ualalein  it 
krvcs  d'amphibies. 

Cette  arborisation  seramilie  au  sein  d'une  masse  protoplasmique  scm^ilt 
noiraux  qui  la  sépare  de  la  substance  contractile.  Les  noyaux  de  celle  i*"" 
granuleuse,  décrite  par  Kûlme  sous  le  nom  de  semelle,  ont  été  nomai* 
voyau-r  fondamenlau.c  par  M.  Ranvier.  Ils  ne  sont  pas  disposés,  comme  le 
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fait  Kûhne,  en  lignes  continues  au-dessous  du  plan  de  i*arborisation  du 
Indre-axe,  mais  ils  occupent  les  intervalles  des  branches  de  cette  dernière 
ils  sont  semés  irrégulièrement. 

autrement  dit,  une  éminence  de  Doyère  se  compose  :  i®  d*une  gaine  exté- 
ire  formée  par  Télargissement  en  cône  de  la  gaine  séreuse  de  Henle;  2^  de 
borisation  cylindre-axile  de  Krause;  5®  de  la  semelle  granuleuse  de  Kûhne 
lein  de  laquelle  la  ramification  s*étalc  et  se  poursuit  et  qui  n'est  qu'une 
ifie  protoplasmique  semée  de  noyaux. 

I  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire  que  dans  une  éminence  motrice  il 
ite  trois  sortes  de  noyaux.  Ces  noyaux  ont  été  classés  par  M.  Ranvier  comme 
s  venons  de  le  montrer.  Les  noyaux  vaginaux  se  colorent  par  le  carmin 
e  une  facilité  relative  après  l'action  de  l'acide  osmique.  Dans  les  mêmes  con- 
ioDS  les  noyaux  de  Varborisation  se  teignent  également  en  rouge,  mais  ils 
it  granuleux  et  n'ont  point  de  nucléoles  apparents.  Enfin  les  noyaux  de  la  se- 
Jlede  Kûhne,  ou  fondamentaux^  ont  des  dimensions  plus  grandes  que  tous 
antres  et  se  teignent  très-difficilement  par  le  eirmin.  Je  ferai  remarquer  que 
mt  les  seuls  que  l'on  observe  nettement  dans  les  préparations  au  chlorure 
r.  Dans  les  recherches  d'anatomie  pathologique  on  devra  toujours  avoir  prê- 
tas à  Tesprit  les  données  qui  précèdent,  afin  de  ne  pas  décrire  comme  des 
oos  des  dispositions  normales. 

éti  terminaisons  des  nerfs  moteurs  sont  sensiblement  identiques,  dans  le  fond, 
I  tous  les  mammifères  et  chez  l'homme.  L'arborisation  est  seulement  plus 
it  et  plus  compliquée  chez  les  espèces  supérieures  que  chez  les  Lacertiens. 
I  les  éminences  de  Doyère  peuvent  présenter  dans  un  même  muscle  des  dis- 
itions  très-diverses,  si  on  les  considère  dans  leurs  détails.  Ces  différences 
it  point  jusqu'ici  attiré  l'attention  des  anatomistes.  11  est  cependant 
ressaut  de  les  rechercher,  surtout  si  l'on  veut  ultérieurement  appliquer 
Dotions  fournies  par  l'anatomie  générale  normale  à  l'anatomic  pathologique. 
(  ou  même  animal,  le  lézard  gris,  et  dans  les  muscles  intercostaux,  on 
,  trouver  trois  types  très-différents  d'éminences  motrices;  ce  sont  :  1<^  la 
ne  principale  simple;  2°  la  plaque  principale  composée;  3°  la  plaque  rudi. 
laire  ou  accessoire. 

:  ne  reviendrai  pas  sur  la  configuration  de  la  plaque  simple,  puisque  nous 
Ht  de  la  décrii*e  longuement.  Quant  à  la  plaque  composée,  elle  est  le  plus 
«it  formée  de  la  manière  suivante  :  à  une  certaine  distance,  avant  d'aborder 
iiceau  primitif,  la  fibre  à  myéline  subit  un  branchement  en  Y.  De  ce  bran- 
neot  naissent  deux  fibres  à  myéline,  à  segments  interannulaires  courts, 
ndoppées  chacune  d'une  gaine  de  llenle.  Ces  deux  fibres  à  myéline  abor- 
i  m  même  faisceau  primitif  sur  deux  points  très-rapprochés,  et  d'un  même 
i  ée  la  surface.  Elles  donnent  ensuite  chacune  lieu  à  une  arborisation 
piades  dimensions  disposée  dans  une  lame  granuleuse  distincte.  Mais  l'une 
bnnchesde  Tarborisation  qui  est  au-dessus,  par  exemple,  au  lieu  de  se  ter- 
er  en  fourche,  vient,  par  un  trajet  récurrent  et  restant  entourée  d'une  mi- 
e  atmosphère  protoplasmique,  s'anastomoser  avec  l'une  des  branches  de 
borisation  qui  est  au-dessous. 

Ims  un  m^me  fascicule  musculaire  composé  de  plusieurs  faisceaux  primitifs 
voit  fréquemment  la  disposition  suivante  :  un  même  bouquet  nerveux  pré- 
ntyi^l  donne  naissance  à  des  fibres  qui  se  terminent  les  unes  par  une  arbo- 
itioo  principale,  les  autres  dans  une  toute  petite  plaque  motrice  que  je  pro- 
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|)Ose  d*appeler  plaque  accessoire.  La  plaque  accessoire  diffîre  de  la  principale  à 
deux  points  de  vue  :  1®  elle  est  toute  petite,  parfois  presque  punctiforme; 
2®  rarborisation  nerveuse  qu'elle  renferme  présente  seulement  une  ou  deux 
branches  très-gréles,  très-courtes,  divisées  en  Y  un  très-petit  nombre  de  fois. 
A  cela  près  d'ailleurs,  Tidentité  est  complète.  Il  ne  faudrait  pas  prendre  oa 
plaques  accessoires  pour  des  plaques  principales  atrophiées  on  en  voie  de  déve- 
loppement. On  rencontre  les  deux  ordres  de  terminaisons  constamment  réunis 
dans  un  mônic  faisceau  secondaire  des  muscles  intercostaux  du  lézard  gris 
sain  et  adulte.  Mais  ici  une  question  se  présente  :  Un  même  faisceau  muâco- 
laire  primitif  ue  reçoit-il,  dans  tout  son  Irsyet,  qu'une  seule  plaque  motriœ! 
possède-t-il  au  contraire  à  la  fois  une  plaque  motrice  principale  et  une  secon- 
daire? 11  m'a  paru  que  certaines  faisceaux  primitifs  abordés  au  voisinage  d'ia 
de  leurs  chefs  par  une  plaque  motrice  principale  en  présentait  une  secondaire 
au  voisinage  de  leur  chef  opposé.  Mais  la  certitude  n'est  pas  pour  moi  absolue; 
il  est  en  elTet  très-dillQcile  d'isoler  une  fibre  musculaire  sur  tout  son  parcoon 
en  évitant  de  roni[)re  ou  d'altérer  les  terminaisons  nerveuses  qu'elle  renfenne. 
Je  me  contenterai  donc  ici  de  poser  la  question  et  je  chercherai  d'ailleurs  ulté- 
rieurement à  Télucider  complètement. 

Mais  le  fait  important  qui  résulte  de  la  disposition  que  nous  venons  à 
décrire,  c'est  qu'une  môme  fibre  nerveuse  donnant  naissance  à  deux  plaqMi 
motrices  de  grandeurs  différentes  envoie  l'incitation  musculaire  sous  deui 
formes  distinctes  à  deux  points  de  la  substance  contractile.  D'un  autre  côté,  jU 
constaté  positivement  la  disposition  suivante  :  tout  à  fait  au  voisinage  de  m 
terminaison,  un  tube  à  myéline  à  segments  courts,  émané  lui-même  d'une  àà 
branches  du  pinceau  nerveux  préterminal,  se  divise  de  nouveau  en  deni 
branches.  L'une,  courte,  se  rend  à  une  plaque  motrice  principale,  l'anlrei 
longue  et  grêle,  va  se  jeter  loin  de  son  point  d'émergence  dans  un  autre  fais- 
ceau musculaire  primitif,  et  s'y  termine  par  une  plaque  motrice  acc^ssoin- 
Peut-être  cette  disposition  constitue-t-ellc  l'un  des  éléments  de  la  synergie  dei 
dilîércnls  faisceaux  musculaires  primitifs.  A  ce  point  de  vue,  lu  dispusitioi 
que  je  vais  décrire  maintenant  mérite  encore  plus  que  la  précédente  d'attirei 
rattenlion. 

Fmeaux  ncvro-musculaires  de  Kûhne.  Si  l'on  plonge  une  gr  enouille  dans 
un  bain  d'eau  chaude  à  55  degrés,  l'aiiinial  se  raidit,  meurt,  et  au  bout  d'mi 
quart  d'heure  environ  tous  les  faisceaux  primitifs  de  ses  muscles  s'isolent 
avec  une  extrême  facilité  par  la  simple  agitation  dans  l'eau.  Los  muscles  d'im 
lézard  traités  de  la  même  façon  se  comportent  absolument  de  même.  Ca 
procédé  de  dissociation  a  été  indiqué  par  M.  Ranvier  (cours  du  Collège  dl 
France,  4876).  Si,  sur  une  grenouille  ainsi  traitée,  nous  enlevons  le  stein»* 
hyoïdien,  ce  muscle  plat  dégagé  de  ses  deux  tendons  extrêmes  se  montre  iBh 
miné,  à  sa  partie  supérieure  et  inférieure,  par  une  ligne  dentelée,  dessinés 
par  tous  les  faisceaux  primitifs  pandlèles  entre  eux  dans  le  muscle  planifomBb 
Ces  extrémités  décrivent  par  leur  ensemble  une  courbe  à  convexité  dirigéi 
du  coté  du  tendon.  Mais,  régulièrement,  cette  ligne  est  dépassée,  au  niveau  ds 
chef  inférieur  et  du  chef  supérieur,  par  un  ou  deux  petits  faisceaux  musculaiMb 
excessivement  grêles,  et  présentant  un  volume  qui  n'est  que  le  tiers  ou  !• 
(|uart  de  celui  des  faisceaux  primitifs  adjacents.  Chacun  de  ces  petits  faisceau» 
est  strié  en  long  et  en  travers  comme  un  muscle  ordinaire;  mais  il  dépasi* 
constamment  en  haut  et  en  bas  la  ligne  d'insertion  du  muscle  sur  la  cupui* 
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tendinease,  et  se  poursuit  comme  un  trait  dans  Tëpaisseur  du  tendon  lui-môme. 
J'insiste  à  dessein  sur  cette  disposition.  Ce  n*est  pas  chez  la  grenouille  qu*il 
but  étudier  ce  faisceau  musculaire,  car,  comme  on  le  verra  plus  loin,  la  termi- 
BÛsoD  des  nerfs  moteurs  dans  les  muscles  de  cet  animal  est  tout  à  fait  spéciale. 
Iiis  le  fuseau  musculaire  existe  chez  la  couleuvre  et  le  lézard  avec  des  disposi- 
tions tout  à  fait  analogues  par  rapport  au  corps  musculaire  entier.  Nous  Tétudie- 
nus  donc  chez  le  lézard  gris. 

M.  Ranvier  a  donné  le  premier  une  bonne  description  des  terminaisons  des 
Mrfs  dans  le  fuseau  musculaire  de  la  couleuvre.  J'ai  (ait  la  môme  étude  chez  le 
Itnrd  gris  où  la  disposition  des  nerfs  est  plus  élégante  et  je  crois  plus  instruo- 
tiie;  c*est  pourquoi  je  choisis  de  préférence  cet  objet.  Le  fuseau  musculaire 
est  strié  dans  toute  sa  longueur.  Dans  toute  sa  longueur  également,  il  est  par- 
e(Nini{ttr  une  longue  plaque  motrice.  Le  nerf,  réduit  à  un  seul  tube  à  myéline 
coDteou  dans  une  gaine  de  Henle,  Taborde  par  sa  partie  médiane  ou  son  tiers 
Dojeo.  Au  moment  où  le  tube  à  myéline  devient  voisin  du  fuseau,  ca  gaine  de 
Hede  se  multiplie  pour  ainsi  dire.  Elle  se  complique  et  prend  Taspect  d  une 
(lioe  lamelleuse  analogue  à  celle  des  corps  de  Paccini.  La  gaine  stratifiée  ainsi 
(rodaite  enveloppe  le  fuseau  dans  toute  sa  longueur;  c*cst  elle  qui  lui  donne 
M  apparence.  Au  niveau  de  Tentrée  du  nerf,  on  voit  ce  dernier  se  brancher 
i]T;  des  deux  branches  de  TY,  lune  monte,  Tautre  descend  le  long  du  fuseau 
ulaire.  Chacune  de  ces  branches  se  divise  chemin  faisant,  et  à  Tintérieur 
àk  gaine  lamelleuse,  de  la  façon  qui  suit  : 

Une  première  bifurcation  donne  une  branche  qui  pénètre  sous  le  sarcolemme 
;.tf  donne  naissance  à  une  arborisation  terminale.  La  seconde  branche  continue 
àlsDger  le  muscle,  se  divise  à  son  tour  et  donne  lieu  à  deux  nouveaux  rameaux, 
art  l'un  pénètre  sous  le  sarcolemme  et  renforce  l'arborisation  du  premier  ; 
éni  l'autre  continue  son  trajet  pour  se  brancher  encore,  ctc.  Il  résulte  de  celte 
ilion  une  arborisation  continue  disposée  le  long  du  fuseau  musculaire. 
ramifications  cylindre-axiles  m'ont  parUy  sur  des  préparations  au  chlorure 
,  reliées  les  unes  aux  autres  par  des  traits  d'anastomose.  Enfin,  M.  Ranvier 
lontré  que  deux  tubes  nerveux  distincts  peuvent  se  terminer  dans  un  môme 
fceau  névro-musculaire.  L'arborisation  terminale  se  ramifie,  d'ailleurs,  dans 
M8  substance  granuleuse  semée  de  noyaux  fondamentaux  analogue  à  celle  d'imc 
MncDoe  de  Dovère  ordinaire. 

in  dire  de  Kûhne,  chez  la  couleuvre,  la  striation  transversale  serait  inter- 
■ftpue  sur  un  certain  parcours  répondant  au  plein  de  la  singulièie  plaque  mo- 
Mee  qoe  nous  décrivons  ;  mais  M.  Ranviora  constaté  que,  chez  les  lézards,  cette 
^Mé&id  n'est  interrompue  à  aucun  niveau;  et  sur  ce  point,  comme  sur  tant 
iftâm,  je  n'ai  fait  que  constater  purement  et  simplement  l'exaclitude  des 
^Aamtes  recherches  de  mon  maître. 
Xiîi quelle  est  la  signification  de  ces  fuseaux  névro-musculaires?  Au  \H)inl 
morphologique,  nous  voyons  dans  ces  éléments  une  énorme  pla(|ue 
incessamment  renforcée  dans  son  parcours,  et  à  la  constitution  de 
le  souvent  plusieurs  tubes  nerveux  distincts  viennent  prendre  part. 
tt  cet  appareil  nerveux  est  en  rapport  avec  un  faisceau  musculaire  ininus- 
)k)  et  dont,  chez  certains  animaux,  la  substance  contractile  est  môme  inler- 
•ipoe.  Je  suis  donc  absolument  d'accord  avec  M.  Ranvier  pour  repousser 
HerprAation  de  Kûhne,  cpii  voyait  dans  les  faisceaux  névro-musculaires  des 
Hoena  primitifs  en  voie  de  développement  ;  ce  n'est  pas  ainsi  que  se  dévclof)- 
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lient  les  muscles.  Ce  ne  sonl  pas  davantage  des  faisceaux  en  voie  d*atrophie; 
jamais  on  n'a  constaté  une  pareille  disposition  dans  les  muscles  en  voie  de  de- 
struction. Ce  sont,  certainement,  comme  le  dit  M.  Ranvier,  des  éléments  amto- 
miques  particuliers,  et  j'ajouterai  qu'il  se  pourrait  que  de  pareils  éléments, 
dont  la  contraction,  si  elle  existe,  est  absolument  négligeable,  pourraient  bien 
être  en  rapport  avec  la  transmission  de  l'incitation  motrice  dans  toute  la  lon- 
gueur d'un  même  muscle.  Pour  parler  plus  clairement,  les  fuseaux  névTo-nms- 
culaires  pourraient  être  considérés  comme  des  sortes  de  signaux.  11  est  intâres- 
sant,  en  effet,  de  voir  ces  petits  organes  parcourir  toute  la  longueur  du  muscle 
au  sein  desquels  ils  sont  renfermés  et  dépasser  de  beaucoup  les  deux  lignes 
d'insertion  supérieure  et  inférieure  de  ce  dernier.  Il  semblerait,  d'après  ces 
données,  que  leur  action  doive  s'exercer  d'un  chef  à  Vautre  de  la  masse  nm- 
atlaire  qu'ils  prolongent  dans  le  tendon.  Je  n'ai  aucune  peine  à  avouer  que  je 
fais  ici  une  pure  hypothèse,  mais  cette  dernière  a  sur  celle  de  Kûhne  l'avantage 
de  ne  pas  être  en  désaccord  avec  les  faits  observés. 

Étude  des  terminaisons  nerveuses  motrices  dans  lesmtiscles  striés  de  la  gre- 
nouille :  Théorie  de  Gerlach.     Tous  les  Vertébrés  placés  dans  la  série  au-dessus 
(les  Lacertiens  possèdent  une  cminence  terminale  motrice  analogue  à  ceUe  (pt 
nous  venons  de  décrire.  Hais  chez  les  Batraciens  anoures  la  terminaison  des 
nerfs  est  toute  différente,  et,  bien  qu'il  ne  s'agisse  pas  d'une  article  d'am- 
lomie  générale  comparée,  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  décrire  le  mode 
de  disposition  des  nerfs  moteurs  de  la  grenouille  à  leur  terminaison.  Cette  dis- 
position a  en  effet  une  valeur  morphologique;  elle  sert  de  transition  entre  les 
terminaisons  motrices  compliquées  observées  chez  les  animaux  supérieurs  elles 
modes  simples  do  lorniiriaison  (jue  présentent  les  nerfs  dans  le  muscle  lisse. 
Kûhne  lit  voir  le  premier  que  les  nerfs  moteurs  des  muscles  striés  de  la  gre- 
nouille, arrivés  au  voisinage  du  faisceau  primitif  où  ils  doivent  se  terminer,  se 
divisent  et  se  subdivisent  pour  former  une  sorte  de  buisson  terminal^  buisson 
dont  les  branches  perforent  ensuite  le  sarcolemme  et  se  terminent  à  l'intérieur 
de  ce  dernier  par  des  extrémités  libres. 

Contrairement  à  Ki'ihne,  Krause  et  Rouget  prétendirent  que  chez  la  grenouille 
les  nerfs  se  terminent  dans  les  muscles  par  des  éminences  de  Doyère.  De  son  côté 
KoUiker  prétendit  que  le  buisson  nerveux  terminal  décrit  par  Kiihne  n'envoie 
aucune  ramification  à  l'iiitéiieur  du  sarcolemme.  C'est  dans  cet  état  d'incerti- 
tude que  mon  maître  M.  Ranvier  a  trouvé  la  question;  ce  qui  va  suivre  est 
une  transcription  pure  et  simple  des  opinions  qu'il  a  émises  sur  ce  sujet  coa-  - 
Iro versé. 

Au  voisinage  des  faisceaux  musculaires  primitifs  dans  lesquels  ils  doivent  se 
terminer,  les  nerfs  à  myéline  donnent  naissance  à  des  bouque/s  préternoinaui, 
c'est-à-dire  que  d'un  même  étranglement  annulaire,  par  exemple,  partent 
deux  ou  trois  tubes  à  myéline  nouveaux,  ou  même  davantage,  et  tous  ces  tubes 
poursuivent  leur  route  en  se  branchant  eux-mêmes  en  Y  plus  ou  moins  fréquem- 
ment. L'un  quelconque  des  tubes  à  myéline  émané  du  bouquet  préterrainal 
aborde  le  faisceau  musculaire  primitif.  «  Un  tube  nerveux,  au  voisinage  immé- 
diat de  ce  faisceau,  se  divise  en  deux  branches;  celles-ci  se  divisent  à  leur  tour, 
et  leur  division  se  poursuit  ainsi  jusqu'à  ce  qu'il  en  résulte  des  fibres  sans  t 
myéline  qui  se  terminent  par  des  extrémités  mousses.  Tel  est  le  fait  obsen'é 
par  Kuhnc  et  qu'il  e>t  facile  de  vérifier  »  (Ranvier,  Leç,  sur  le  système  nerv-^ 
lome  II  page  552;  1877.)  Mais  ceci  ne  nous  apprend  pas  :  1«  si  le  buisson 
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lat  entier,  à  partir  de  la  branche  unique  qui  lui  donne  naissance,  et 
ivier  appelle  la  branche  mère,  est  contenu  dans  le  sarcolemrae,  ou  si 
les  branches  émanées  dutroncule  ]fnmiiU  {branches  filles  de  H.  Ran- 
es  seules  qui  perforent  la  membrane  enveloppante  du  faisceau  pri- 
est  difficile  de  dire  au  premier  abord  où  et  comment  se  fait  la  pénë- 
branches  filles.  3°  Enfin,  où  cesse  la  myéline  et  où  commence  la 
1  cylindre-axile  nue?  Telles  sont  les  principales  questions  que  H.Ran- 
Dsées  et  qu*il  a  résolues  successivement  toutes  avec  une  grande  exacti- 

onsidérait  Tensemble  tout  entier  de  son  buisson  terminal  comme  con- 
le  sarcolemme.  Il  affirmait  en  effet  qu'après  une  longue  macération 
3  chlorhydrique  à  1  pour  iOOO  la  substance  musculaire  du  faisceau 
lit  liquide,  et  qu'on  voyait  flotter  à  Tintérieur  de  la  gaine  sarcolem- 
;  l'ensemble  du  buisson.  Cette  expérience  n'a  pu  être  répétée  par  les 
irvateurs.  £t  tout  d'abord  il  est  absolument  certain  que  la  branche 
lisson  et  les  premières  branches  filles  qui  en  émanent  sont  situées  à 
du  sarcolemme.  Il  suffit  pour  le  démontrer  de  faire  une  injection 
le  d'acide  osmique  à  1  pour  100  dans  les  gastro-cnémiens  de  la  gre- 
d'avoir  soin  de  faire  l'observation  sur  une  terminaison  nerveuse  mo- 
:ant  la  fibre  musculaire  latéralement,  c'est-à-dire  que  l'on  peut  voir 
Sur  de  pareilles  préparations  on  distingue  les  anneaux  des  nerfs,  les 
interannulaires,  les  noyaux  de  ces  segments;  enfin  l'on  suit  dans 
rs  la  membrane  de  Ilenle  qui  enveloppe  le  nerf  et  les  éléments  cellu- 
m  tapissent  la  face  interne.  Dans  ces  conditions  H.  Ranvier  a  con- 
outes  les  branches  du  buisson  terminal  qui  contiennent  de  la  myéline 
îs  en  dehors  du  sarcolemme.  Lorsque,  en  eflet,  l'on  imprime  des 
ts  à  la  lamelle,  on  voit  toute  la  partie  du  buisson'  terminal  présen- 
imifications  colorées  en  noir  encre  de  Chine  (c'est-à-dire  contenant  de 
)  glisser  en  masse  le  long  du  faisceau  musculaire  primitif  auquel  elle 
»sée.  Au  niveau  du  point  oîi  les  branches  du  buisson  terminal  abordent 

musculaire,  elles  s'écartent  à  la  manière  des  doigts  d'une  main,  et 
dire  comme  pour  le  saisir  ;  elles  se  terminent  à  la  surface  du  sar- 
chacune  par  un  étranglement  annulaire  qui  adhère  à  la  surface  sar- 
e  et  au  delà  duquel  on  ne  voit  absolument  rien, 
fait  montre  que  les  branches  ultimes  et  vraiment  tcrminales'du  buis- 
me  sont  contenues  dans  l'intérieur  de  la  gahie  même  du  sarcolemme. 
it  autrement,  les  cylindres  d'axe  émanés  des  branches  du  buisson  se- 
bles  à  la  surface  du  faisceau  primitif.  Pour  les  suivre  à  l'intérieur  du 
le  il  convient  de  faire  des  préparations  à  l'acide  du  chlorure  d'or, 
a  été  dit  précédemment.  On  voit  alors  que  chacune  des  branches  filles 
tsance  à  un  rameau  cylindre-axile;  ces  derniers,  après  un  court  trajet, 
t  quelquefois  en  Y,  assez  souvent  ils  se  dirigent  dans  le  sens  de  la  stria- 
tudinale  du  muscle.  Ceci  revient  à  dire  que  les  cylindres  d'axe  ter- 
aivent  dans  leur  trajet  la  direction  des  cylindres  primitifs.  Après  un 
rcours  ils  se  terminent  librement,  le  plus  souvent  sans  subir  de  bifur- 

Y  au  voisinage  de  leur  portion  finale. 
Jte  pas,  tout  autour  de  ces  cylindres  d'axe  intra-musculaires,  de 
granuleuse  semée  de  noyaux  analogue  à  celle  qui  forme  dans  les 
i  de  Doyère  du  lézard  la  semelle  de  Kiïhne.  Il  n'existe  pas  davantage 
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de  bifurcations  dichotomiques  analogues  à  celles  des  plaques  motrices.  Les  nerb 
moteurs  des  muscles  de  la  grenouille  ne  se  terminent  donc  point  par  une  arbo- 
risation proprement  dite,  mais  bien  par  une  série  de  tiges  terminales  (RanWer) 
qui  ne  présentent  que  des  ramifications  nulles  ou  rares  sur  leur  parcours. 

Ces  tiges  terminales  sont  formées  de  cylindres  d*axe  dépouillés  de  myéline. 
Gomme  la  plupart  des  ramifications  cyUudre-axiles ,  elles  présentent  des 
noyaux  disposés  sur  leur  trajet  et  à  leur  surface.  Ces  noyaux  ne  sont  point  visi- 
bles dans  les  préparations  faites  à  l'aide  de  Tacide  osmique  ;  ils  ne  le  sonl  pas 
davantage  dans  celles  vues  après  Faction  du  chlorure  d'or.  Pour  les  mettre 
en  évidence  il  est  nécessaire  de  colorer  les  préparations,  traitées  par  Tor,! 
l'aide  de  carmin  neutre,  et  de  monter  ensuite  la  pièce  dans  la  glycérine  formique. 
On  constate  alors  le  long  des  tiges  terminales  l'existence  de  noyaux  qui  les 
suivent  dans  leur  parcours.  Ces  noyaux  ne  sont  pas  placés  au  milieu  du  faisoen 
cylindre-axile  ;  ils  sont  disposés  sur  les  côtés  de  ce  dernier  et  s*en  montreni 
séparés  par  un  trait  clair  dans  les  préparations  soumises  à  l'action  des  acides. 
La  dissociation  du  cylindre  d'axe  et  de  ses  noyaux  satellites  est  artificielle  el 
tient  à  l'action  du  milieu  acide  au  sein  duquel  la  préparation  est  conservée. 
On  peut  montrer,  en  imprégnant  d'argent  (Cohnheim)  une  terminaison  uerveuft 
du  muscle  de  grenouille,  que  tout  l'ensemble  des  tiges  terminales  est  réscné 
en  blanc,  et  que  les  noyaux  disposés  le  long  des  tiges  et  sur  leur  parcours  sb 
montrent  sous  forme  de  nœuds  placés  de  distance  en  distance  sur  le  trajet  ià 
ces  dernières.  Les  nœuds,  vus  de  profil,  ne  sont  pas  séparés  de  sa  tige  par  n 
trait  noir.  Ceci  montre  que,  normalement,  ils  sont  appliqués  à  la  surface  il 
faisceau  de  cylindres  d'axe  ;  l'action  des  acides  fait  voir  de  son  co/c,  par  l'éloh 
gnement  du  noyau  sous  l'influence  du  gonflement,  que  ce  dernier  ne  fait  pi 

partie  intégrante  du  faisceau  de  fibrilles  cylindre-axiles,  mais  repose  seulement 
à  sa  surface. 

En  résumé,  la  terminaison  motrice  se  fait  cliez  la  grenouille  de  U  manière 
suivante  :  Le  muscle,  au  lieu  d'être  abordé  par  un  seul  point  par  le  nerf,  l'eik 
par  plusieurs.  L'arborisation  terminale  est  donc  ici  située  partie  en  dedans  da 
sarcolemme,  partie  eu  dehors  de  ce  dernier.  Si  l'on  considère  la  branche  mère 
du  buisson  de  Kûhne  comme  l'origine  de  l'arborisation  terminale,  l'on  voit  qai 
les  branches  de  cette  dernière  sont  revêtues  de  myéline  tant  qu'elles  sont  exln- 
musculaires,  et  en  sont  dépourvues  dès  qu'elles  se  sont  mises  en  rapport,  sou 
le  sarcolemme,  avec  la  substance  contractile.  A  ce  dernier  niveau,  du  reste,  elle» 
se  comporleni  absolument  comme  toute  arborisation  cylindre-axile  nue.  ftwr 
préciser  la  comparaison  entre  rdminence  de  Doyère  et  la  terminaison  qui  mbi 
occupe,  je  suppose  que  par  la  pensée  l'on  tire  à  moitié  hors  du  sarcolemiM 
l'arborisation  terminale  d*une  plaque  motrice  du  lézard,  et  que  Ton  eate* 
loppe  de  myéline,  jusqu'au  contact  du  sarcolemme,  toutes  les  poilions  du 
branches  de  l'arborisation  tirées  hors  de  Tenvoloppe  du  faisceau  musculailt 
primitif,  on  aura  la  terminaison  des  nerfs  moteurs  dans  les  muscles  de  h 
grenouille.  Mais  il  existe  ici  une  différence  importante,  c'est  que,  chez  la  gre- 
nouille, l'arborisation  n'est  point  contenue  au  sein  d'une  lame  ou  semelb 
granuleuse. 

On  le  voit,  à  part  ces  différences,  le  mode  de  terminaison  des  nerfs  dans  kl 
muscles  striés  de  la  grenouille  et  dans  ceux  des  lézards  et  des  mammifèni 
présente  ce  caractère  commun  d'être  constitué  par  une  arborisation  cylindre- 
axilc.  Cette  arborisation,  dans  tous  les  cas,  se  termine  par  des  tiges  qui  finis- 
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sent  brusquement  à  la  municre  d'une  baguette  de  verre  vulgairement  appelée 
agitateur.  Ceci  veut  dire  surtout  qu'il  n'existe  pas  à  l'extrëmité  des  rameaux 
arborisés  de  renflements  en  forme  de  boutons.  Nous  avons  vu  que  les  apparences 
déboutons  que  montrent  les  arborisations  imprégnées  par  le  chlorure  d'or  sont 
produites  par  un  gonflement  post  mortem  du  faisceau  de  cylindre  d'axe.  On  ne 
letrouve.pas  ces  boutons  sur  les  arborisations  examinées  vivantes.  Il  en  est  de 
même  dans  les  muscles  de  la  grenouille  ;  les  renflements  placés  sur  le  trajet  des 
tiges  terminales  ne  sont  que  les  noyaux  satellites  de  ces  dernières. 

Mais,  dans  ces  derniers  temps,  la  question  s*est  compliquée  sous  l'influence 
des  travaux  de  Gerlach.  Cet  histologiste  a  formulé  une  théorie  qui  a  fait  grand 
bmit  et  que  certains  esprits  ont  surtout  acceptée  parce  qu'elle  donnait  lieu  à 
une  conception  très-simple,  je  pourrais  même  dire  très-élégante,  des  relations 
des  nerb  avec  les  muscles.  En  effet,  outre  les  tiges  terminales  du  buisson  de 
Eûhne,  tierlach,  traitant  d'une  certaine  façon  difGcile  à  reproduire  les  muscles 
de  la  grenouille  par  le  chlorure  d'or,  avait  vu  se  montrer  dans  l'intérieur 
même  de  la  substance  musculaire  un  réseau  granuleux  d'une  incomparable 
richesse.  Ce  réseau  s'insinuait  dans  tous  les  intervalles  laissés  entre  les  cylindres 
irimitifs  de  la  substance  contractile  ;  de  telle  sorte  que,  si  l'on  admettait  avec 
loriach  sa  nature  nerveuse,  il  s'ensuivait  que  le  muscle  était  parcouru  dans 
ODS  les  sens  par  un  réseau  cylindre-axilc  d'une  richesse  inouïe,  et  que  la  fibre 
losculaire  pouvait  être  considérée  comme  une  véritable  terminaison  contractile 
h  nerf.  Or,  comme  on  sait  que  le  cylindre  d'axe  se  poursuit,  sans  rupture  de 
ootinuité,  depuis  son  origine  dans  la  cellule  nerveuse  jusqu'à  sa  terminaison 
llîme,  on  voit  que  le  muscle  strié  se  réduisait,  dans  la  conception  de  Ger- 
leh,  à  une  véritable  cellule  nevro-musculaire  tout  à  fait  analogue  à  celle 
'une  hydre  d'eau   douce.  La  concaténation  des   deux  éléments  nerveux    et 
loteur  était  rendue  de  la  sorte  tout  à  fait  claire.  Le  réseau  granuleux  décrit 
ir  Gerlach  sous  le  nom  de  réseau  nerveux  intra-vaginal  est  d'ailleurs  trcs- 
cile  à  mettre  en  évidence.  Un   muscle  de  grenouille,  de  lézard,  et  même  de 
ipin  traité  par  le  chlorure  d'or  d'après  la  méthode  que  nous  avons  indiquée, 
I  simplement  par  celle  de  Lôwit,  fait  apparaître  un  admirable  réseau  de  grains, 
dorés  en  noir  et  occupant  tous  les  intervalles  des  cylindres  primitifs. 
Ce  réseau  se  poursuit  tout  aussi  bien  dans  la  profondeur  du  muscle  qu'à  sa 
mlaoe.  Pour  le  démontrer,  il   suflit  de  traiter  une  préparation  de  muscle  im- 
légué  d'or  par  l'acide  acétique  cristal! isable.  Au  bout  de  quelques  secondes  le 
lîfloeau  primitif  se  décompose,  s'efi'euille  pour  ainsi  dire  en  disques  de  Bow- 
m  à  la  façon  d'une   pile  de  monnaie  que  l'on  renverserait.  Il  se  trouve 
éoMDposë  en  rondelles  d'une  minceur  extrême  qui  nagent  dans  le  liquide  addi- 
MmI  et  que  l'on  peut  observer  de  face  ou  de  profil.  De  face,  toutes  les  ron- 
Ukiiiontrcnt  la  coupe  optique  des  cylindres  primitifs  séparés  les  uns  des  autres 
MIT  h  substance  qui  les  unit  et  qui  dessine  les  champs  de  Cohnhoim.  Cette 
lÉilaiice  unissante  est  semée  de  grains  violets.  Les  disques  de  Bowman  vus 
k  profil  présentent  leurs  cylindres  primitifs  disposés  comme  des  bâtonnets  et 
ipaiés  par  des  traînées  granuleuses  semées  également  de  points  violets  minus- 
■ki.  En  un  mot,  tous  les  intervalles  des  éléments  contractiles,  tout  ce  que  l'on 
ni  être  comblé  par  le  protoplasma  musculaire  est  parcouru  par  le  réseau 
Snunleux.  De  plus,  les  points  nodaux  principaux  du  réseau  partent,  chez  le 
tanlf  do  pourtour  des  noyaux  nmsculaires  réserves  en  blanc  par  le  chlorure 
l'or.  Bref,  le  soi-disant  i-éscau  nerveux  intra-vaginal  n'est  autre  chose  que  le 
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protoplasma  répandu  eotre  les  cjliQdres  primilifs  des  fibres  muscokires  ;  il  d'i 
aucune  connexion  avec  les  terminaisons  nerveuses  ;  cbet  la  grenouille  d'him, 
il  est  presque  eatiërement  formé  par  des  gnuiulations  graiiseuses  ;  l'oHnium  le 
dessine  en  brun  foiic4.  C'est  un  point  qui  a  é\Â  parfaitement  mis  en  érideiice  pv 
Ëwald,  par  Ernest  Fischer  et  par  mon  maître,  H.  Haurier.  La  théorie  de  Gerluk 
est  positivement  ruinée  par  ce  fait,  et  si  bien,  que  son  auteur  ne  la  soutient  plu 
actuellement  que  d'une  manière  très-incomplèle  et  trèMuodifiée. 


Fig,  s.  —  Sclii-ira  ils  GcrlKh. 
M.  taiioin  muaculaire  priiiiili[;  -  n.  mjiai  f.n,  Glmnciit  ner 

■niuculiins;    -  f.j>,  trulud»  iilioloplaimiques  SthKian;—   f, 


Maintenaul  que  nous  connaissons  la  disposition  exacte  des  Ici 
ncrteuses  dans  les  muscles  striés,  nous  allons  récapituler  brièvement  leiJ 
qui'se  saut  successivement  produites  daus  la  science,  eu  égard  à  lu  iaiy»\ 
s'effectue  la  jonction  du  nerf  et  du  muscle. 

Le  schéma  de  Hougel  (1862}  est  le  suivant  :  le  nerf  aborde  le  faisccail 
culaire,  le  sarcolcmmede  ce  deraier  se  Ibnd  avec  la  gaine  de  ScliwiJin;  Ici 
ilrc'd'aie  mis  en  liberté  s'épanouit  en  une  masse  granuleuse  semée  de  mf 
cslle  masse  est  la  plaque  motrice  que  découvre  l'auteur. 

Le  Kchéma  de  Kratae  (1865)  consiste  à  considérer  la  terminaisun  ner 
comme  eitérieure  au  sarcolemmc  ;  la  gaine  de  Schwann  s'clai^t  i-n  uiw 
de  pied  appliqué  sur  le  sai-colemme  comme  un  entonnoir  renversé  m  î*in 
i|uel  est  une  substance  granuleuse  renlermant  une  arborisatûm  termiMl 
l'auteur  découvre  cl  décrit. 

Le  schéma  de  Kiihtu  {1865-1864}  considère  l'arborisation  comme  sitpé 
dessous  du  saicolemme  à  la  surfdce  d'une  lame  granuleuse  semée  de  oi 
la  temdU,  que  Kiihne  signale  pour  la  première  fois. 
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iémas  de  Marge  et  de  Gerlack  substituent  à  ces  notions  celle  d'un 

imstomosea  intra-Taginales. 

en  1877,  dans  son  cours  du  Collège  de  France,  H.  Ranvier  montre 

;  la  ilnicture  véritable  de  l'éminence  motrice  ;  il  décrit  pour  la  pre- 

iles  trois  tortet  de  noyaux  qu'elle  renferme  et  fiiel'^lat  actuel  de  la 

nr  les  rapports  de  ses  par- 

!  elles  et  avec  la  substance  .  ,  r  i 

1  muscle.  '  ' 

levons  maintenant  dire  un 

'ëminence  de  Doyère  con- 

lans  les  muscles  striés  des 

es  ;  sa  constitution  rela- 
simple  est  en  effet  inter- 
entre les  dispositions  qui 

t   et  celle  qu'on   observe 

muscles  lisses. 

le  dirons  rien  de  la  descrip- 

ale  de  Doyère.  Plus  récem- 

s  recLerches  de  KuplTer 
fur  mikrogk.    Analomie, 

,  2"*  fascicule,  1873),  et 

e  H.   itanvier    (Cours   du 

[cfrnwe,1877),  ont  mon- 

cbei  les  larves  de  Husci- 

pfier)  et  chez  l'hydrophile 

I,  les  nerfs,  réduits,  comme 

chez  les  invertébrés,  à  des 
d'axe   fascicules    réunis 

I  gaine  munie  d'uu  noyau, 

t  à  la  manière  des  fils  d'un 

lu.plusexactemeni, comme 

d'osier  longitudinauid'une 

»ur  envelopper  l'éminencc 

e  granuleuse  de  Doyâre  qu'ils  recouvrent  à  la  façon  d'un  entonnoir 

,  Du  reste,  on  ne  peut  suivre  longtemps  les  fibrilles  du  cylindre  d'axe. 

ic  tout  à  fait  diilicile  de  dire  si  elles  se  terminent  par  des  ramifications 

comme  l'ont  soutenu  Kiihne  et  Colmheim.  \a  cdne  granuleux  qui  con- 
centi'e  de  l'éminence  est  parfois  muni  d'uu  noyau.  A  sa  base  celte 

Uine  proloplasmique  présente,  en  outre,  communément  d'autres  noyaux 

nbrcux  signalés  par  Kulinc  et  par  Hargô.  La  gaine  à  noyaux  qui  entoure 

ans  myéline  se  confond,  au  pourtour  de  l'éminence  nerveuse,  avec  le 

me  du  faisceau  musculaire  primitif.  De  même  que  toutes  les  autres 

es  motrices,  celle  des  inveitébrés  est  donc  située  sous  le  aarcolemnie; 

nn  fait  intéressant  bien  mis  en  lumière  par  H.  Ranvier.  De  plus,  le 

iteura  fait  voir  que,  contrairement  à  ce  que  croyaient  Kiihne  et  Rouget, 

I  granuleuse  centrale  est  absolument  distincte  des  cylindres  d'axe  pro- 
dits qui  l'entourent  et  n'est  nullement  un  renflement  pur  et  simple  de 

•X. 

maison  des  nerft  dans  les  muscles  lisses.    La  disposition  des  nerfs 
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moteurs  dans  les  muscles  lisses  a  été  lobjct  de  recherches  et  de  oontroverses 
nombreuses.  Nous  avons  vu  que  Âuerbach  et  Ueissener  ont  montré  que  les 
plans  musculaires  formés  de  iibres-cellules  renfermaient  communément  des 
plexus  nerveux  disposés  sous  forme  de  véritables  centres  périphériques.  Les 
ramifications  nerveuses  qui  forment  ces  plexus  sont  disposées  le  plus  souTent 
sous  forme  de  plans  superposés.  Dans  la  constitution  de  ces  plans  nerveux  plexi- 
formes  entrent  des  ûbi-es  à  myéline  et  d*autres  qui  en  sont  privées,  comme  nous 
Tavons  dit  plus  haut  à  propos  des  centres  périphériques  disposés  en  plexus. 
Nous  n*insisterons  pas  davantage  sur  ce  sujet.  Hénocque,  Julius  Arnold,  oot 
décrit  avec  grand  soin  les  différents  étages  plexiformes  :  Tun  formé  par  da 
fibres  nerveuses  volumineuses,  et  enveloppant  chaque  fascicule  musculaire  un 
peu  important  ;  un  second,  intermédiaire,  disposé  dans  les  intervalles  des  ù»i 
cules  musculaires  secondaires;  enfin,  un  dernier,  le  plexus  intra-muscuUin, 
qui  constitue,  au  dire  de  quelques-uns,  le  mode  même  de  terminaison.  On  i 
beaucoup  discuté  pour  savoir  de  quelle  façon  précise  s'effectue  Tunion  du  neri 
et  du  muscle.  Certains  histologistes  (FrankenhaQscr,  Lindgren,  J.  Arnold)  oil 
prétendu  que  le  plexus  nerveux  intra-musculaire,  composé  de  fibres  sans  nijé- 
Ihie  extrêmement  minces,  constitue  une  sorte  de  filet  dont  les  points  nodan 
renferment  un  noyau  nucléole.  De  ces  mailles  partiraient  des  branches  coarttt 
qui  viendraient  se  jeter  sur  le  nucléole  de  chaque  fibre  musculaire  lisse  el| 
après  ravoir  perforé,  rejoindraient  Je  plexus  dont  elles  émanent.  Ceci  rensâ 
à  dire  que  clia(iuc  élément  contractile  serait  enfilé  au  niveau  de  son  nudéob^ 
par  une  fibre  nerveuse  minuscule.  Les  rapports  des  muscles  et  du  réseau  lierai 
veux  seraient  les  mêmes  que  ceux  du  filet  d*un  épervier  et  des  balles  deplomk 
percées  d'un  trou  et  enfilées  par  les  mailles,  qui  servent  de  plongeur  à  cetapfi- 
roil.  D'autres  auteurs  prétendent  simplement  que  les  fibres  nerveuses  se  tcnnineÉt 
soit  dans  le  noyau,  soit  dans  le  nucléole,  soit  dans  le  protaplasnia  musculaiiVi 
soit  enfin  dans  les  intervalles  des  (Uénients  ;  ce  qui  signifie  clairement  qu  on  cÉl 
peu  renseigné  sur  la  question.  Mais  tout  récemment  mon  maîlre,  M.  Ranvrt', 
vient  de  lui  faire  faire  un  grand  pas.  Il  a  remarqué  que  chez  certains  animam, 
dont  les  fibres   musculaires  lisses  sont  volontaires ^  iï  n'existe  point  de  plexv 
nerveux  compliqué  sur  le  trajet  dos  nerfs.  De  nombreuses  causes  dVrreurssoil 
ainsi  évitées,  et  Ton  peut  étudier  la  terminaison  motrice  à  Taide  de   rimprf- 
gnation  par   Tor  (Comptes  rendus  de  VAcad,  des  sciences^  1878,  page  1141). 
Des  fragments  d'un  muscle  lisse  volontaire  de  l'escargot  (Hélix  pomalia)  soA 
plongés  pendant  5  minutes  dans  du  jus  de   citron  soigneusement  filtré.  Ds  sont 
placés  ensuite  dans  une  solution  de  chlorure  d'or  à  1  pour  100.  Au  bout  del& 
ou  20  minutes  on  porto  la    pièce  dans  l'eau  faiblement  distillée  par  l'acid» 
acétique  :  après  deux  ou  trois  jours  d'exposition  à  la  lumière  dilYuse  rimpnfgn*' 
tion  est  produite  et  l'on  voit  alors  les  nerfs  moteurs  et  leurs  terminaisons  coloA 
en  beau  violet.  IjCs  filaments  nerveux  se  divisent  et  se  subdivisent  de  manièlt 
à  donner  naissance  à  dos  fibrilles  qui  abordent  la  surHice  de  cliatjue  celldt 
musculaire  lisse  et  s'épanouissent  sur  ce  point  en  formant  une  arborisatiflft 
terminale  minuscule,  mal  dessinée,   que   l'auteur  a  appelée  tache   motriet» 
Quant  aux  fibres  perforantes  décrites  par  Arnold,  on  ne  voit  rien  qui  leur  tftr* 
semble.  M.  Uanvier  a  constaté  de  plus  que  chez  les  Mammifères,  les  BatradeiBt 
les  Reptiles,  les  Annélides,  les  muscles  lisses  organiques  renferment  unrésetf 
nerv(»ux  très-complexe,  «  mais  des  branches  de  ce  réseau  se  dégagent  des  tibrite 
le  plus  souvent  très-courtes  qui  vont  se  perdre  à  la  surface  des  cellules  muses* 
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laires  en  s'y  épanouissant  et  y  formant  une  arborisation  plus  mal  dessinée  et 
plus  petite  encore  que  dans  les  muscles  des  Gastéropodes  »  (Ranvier,  loc.  cit.  y 
pigell43). 

Si  nous  jetons  actuellement  un  coup  d*œil  d'ensemble  sur  les  terminaisons 
des  nerfs  dans  les  muscles,  nous  arrivons  à  cette  considération  générale,  qu*au 
niveau  de  son  union  avec  Torgane  contractile  Télément  nerveux  conducteur  est 
réduit  à  son  seul  cylindre  d'axe  dépouillé  de  myéline.  Ce  cylindre  d'axe  se 
ïnmtbe  et  se  divise  pour  se  terminer  par  des  extrémités  libres.  Chez  les  verte- 
hés  élevés  en  organisation,  les  extrémités  cylindre-axiles  prennent  une  disposi- 
tif qui  rappelle  celle  d*un  réseau  de  libres  de  Remak,  ou  plus  précisément 
edle  d'une  arborisation  nerveuse  nue  en  voie  de  développement  et  d'accroisse- 
amt.  Dans  ces  derniers  temps,  sous  Tinfluencc  de  Max  Schultze,  les  liistologistes 
ont  été  amenés  à  admettre  que  les  nerfs  se  terminent  pour  la  plupart  dans 
des  appareils  cellulaires  particuliers.  La  terminaison  nerveuse  motrice  échappe 
à  cette  loi  prématurément  formulée.  Les  tiges  nerveuses  terminales  des  nerfs 
.  moteurs  de  la  grenouille  sont  contenues  dans  les  intervalles  que  laissent  entre 
,  eux  les  éléments  contractiles  (cylindres  primitifs)  du  muscle  strié.  L'arborisation 
iotrice  des  Lacerliens  et  des  Mammifères  s*étale  au  sein  d'une  masse  protoplas- 
aique  semée  de  noyaux,  mais  qui  ne  forme  pas  un  corps  cellulaire  individuel. 
fa  un  mot,  il  n'existe *pas  ici  de  dispositions  comparables  à  celle  que  l'on 
4net  dans  un  certain  nombre  de  terminaisons  sensitives.  Ces  réserves  faites, 
peoDvient  néanmoins  de  faire  remarquer  que  le  faisceau  musculaire  primitif 
IW  être  théoriquement  considéré  comme  une  cellule  à  noyaux  multiples.  C'est 
ki  lein  du  protoplasma  diffus  de  cet  élément  cellulaire  gigantesque  que  vien- 
l^t  se  distribuer  les  branches  nerveuses  ;  mais  aucune  d'elles  ne  se  rend  dans 
^  eorps  cellulaire  distinct  pour  constituer  sa  terminaison  individuelle. 

L'élément  névro-musculaire  est  de  la  sorte  constitué  par  le  faisceau  primitif 
^ttractile,  la  cellule  multipolaire  motrice,  et  le  cylindre  d*axe  qui  en  émane. 
•  dernier  se  distribue  au  sein  du  protoplasma  musculaire  sans  affecter  des 
Sports  de  continuité  avec  la  substance  contractile  proprement  dite.  Ces  faits 
Ittt  évidents  pour  les  muscles  striés  des  Vertébrés.  Et,  d'après  les  dernières 
Scfaerches  de  mon  maître,  5f.  Ranvier,  ils  doivent  être  également  admis  pour 
Bt  Uches  motrices  qu'il  a  découvertes  dans  les  muscles  lisses.  Seule  la  termi- 
oiiian  cjliadre-axile  de  l'éminence  de  Doyère  des  muscles  des  Insectes  échappe 
l'analyse  exacte. 

Va  autre  fait  qui  découle  de  l'élude  que  nous  venons  de  faire,  c'est  que 
*«borisation  terminale  motrice  est  très-analogue  dans  sa  disposition  aux  rami- 
katioDS  nerveuses  en  voie  d'accroissement.  En  second  lieu,  les  bouquets  nerveux 
itéberminaux  participent  à  cette  tendance.  Leurs  segments  interannulaires 
courts  à  la  façon  de  ceux  que  renferment  les  nerfs  à  myéline  au  début  de 
développement.  Ceci  revient  à  dire  que  l'arborisation  terminale,  que  les 
JMqneis  préterminaux,  et,  d'unç  manière  générale,  le  nerf  moteur  à  sa  termi- 
!titOQ,  présentent  des  caractères  embryonnaires. 

J  Gorrélalivement  à  cette  disposition  morphologique,  nous  pouvons  supposer 
l^ces  parties  jouissent  d*une  activité  très-grande  au  point  de  vue  de  leur  nu- 
^Stion  d'une  part  et  de  leurs  réactions  formatives  de  l'autre.  Ceci  explique 
l  les  résultats  observés  par  M.  Ranvier  à  la  suite  des  sections  ner- 
•  Lorsque  Ton  coupe  un  nerf  moteur  ou  mixte,  comme  le  scia  tique  du 
^fin,  an  bout  de  vingt-quatre  heures,  les  éminences  terminales  des  muscles 
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jumeaux  et  soléaires,  Gommandés  par  les  nerfs  sectionnés,  sont  en  pleine  mie 

de  dégénération.  La  segmentation  de  la  myéline  a  déjà  commencé  dans  Ira» 

ramifications  préterminales.  Après  quarante-huit  heures,  ces  mêmes  ramifi» 

tiens  ne  contiennent  plus  que  quelques  gouttelettes  graisseuses.  Ao  bout  de  do) 

jours,  la  myéline  a  complètement  disparu.  Cependant,  le  nerf  lectioQné,  daM 

les  points  ad|)acents  à  la  section,  ne  montre  aprfts  vingt-quatre  hmves  aoene 

modification  de  structure;  an  cinquième  jour,  la  dégénération  de  ce  nifeanol 

encore  loin  d*ètre  terminée.  En  un  mot,  ta  némiie  parenAymaietue  qm  iâni 

If  nerf  marAe  pht  wUe  au  vmmage  de  sa  terminaiÊOH  que  dans  sa  essth 

Huât.  Nous  amBs  m  que  le  mécanisme  de  la  dégénéraâon  (tioy.  CoaiNm  m* 

Tin)  réside  tout  cnlier  dans  rantonomie  que  prennent  les  élémâits  ceUnUm 

des  segnenls  lorsque  la  continuité  des  nerfe  et  du  centre  dont  ils  énuBat 

a  élé  interoo^iie.  Chaque  noyau  des  cdlules  du  milieu  des  segments  agjl 

akws  pour  sw  propre  compte,  et  détruit  tout  autour  de  lui  Tédifioe  compGfé 

As  sapn»!  ««qoel  U  apparlient.  Plus  ce  segment  sera  court,  plus  cette  tkh 

de  destnictioii  dafieadn  bcîk.  Sàr  une  même  longueur,  au  Toisinage  delatK" 

minabott»  il  exisi»  (ks  scggaents  étant  plus  coorta)  un  plus  grand  nombnée 

cetttns  d'actititf  dJestnadive.  M.  IhnTier  a  admis  que  les  éléments  ceUabni 

die  se^ssapHils  inli  1 1— liiwa  peaaèdeat  pris  des  tenninaisons  motri 

actinie  «pèmle.  Il  a  considâré  cette  adinté  comme  probablement  liée  i 

dilioM»  avantageuses  dans  lesquelles  ib  sont  placés,  relativement  à  Vsj 

ms^  H  aux  échanges  nutritifs.  Je  suis  diipeaé  ft  fiûre  intervenir  un 

fitftoir  qui  est  leur  état  pour  ainsi  dire  oahryonnaire,  état  qui  suppose  WÊ- 

a^iWitô  oxccssive  dans  les  (échanges  organiques.  Ce  qui  le  montre  bien,  c*cil 

«|uo,  >in^U]uatre  heures  apirs  lu  section  du  nerf,  tous  les  noyaux  de  lemineooe 

uorvouso  |)roprement  dite  devicMincnt  sphériques. volumineux;  la  substance  pro* 

toplasniique  de  la  semelle  de  Ki'jhne  se  gonfle  de  façon  à  former  une  véritibk 

coiline  coimne  l'appelait  Doyôre,  de  telle  sorte  que  la  portion  la  plus  nettemefll 

ombryonnuire,  Tarborisatiou  cyliudre-axile  nue«  présente  aussi  après  la  sectioo 

les  phénomènes  les  plus  évidents  d'activité  autonome  (Ranvier,  Cours  iM  Ûrf- 

lége  de  France,  1877,  t.  H,  p.  r>49-550). 

Etude  des  terminaisons  des  nerfs  moteurs  électriques.  Je  ne  reTieodni 
pas  sur  ce  que  j'ai  dit  des  analogies  existant  entre  les  nerfs  moteurs  jwpie- 
ment  dits  et  ceux  (jui  commandent  les  organes  producteurs  d'électricité  pu&O' 
liers  à  certains  poissons.  Je  ne  donnerai  ici,  d'ailleurs,  qu'un  sommaire  extrême- 
ment succinct  de  celte  question  longuement  discutée  par  les  histologistes.  Lin- 
térêt  principal  qui  se  rattache  à  la  description  des  organes  électriques  cmàlb 
dans  ce  fait,  (ju'ils  constituent  un  objet  favorable  d'étude  pour  la  terrainaisoD 
des  nerfs  en  général.  Les  auteurs  qui  se  sont  succédé  j  ont,  pour  cette  nisoSt 
cherché  le  type  de  la  terminaison  nerveuse  motrice,  pour  l'appliquer  ensoite 
indirectement  à  tous  les  autres  cas  particuliers. 

Certains  poissons,  le  gymnote,  le  malapterurus,  les  torpilles,  et  enfin  jnstfa^ 
un  certain  point  les  raies,  possèdent  la  propriété  de  produire  sous  l'influeaMe 
de  la  volonté,  et  comme  l'on  contracte  un  muscle,  des  secousses  électrique 
parfois  puissantes.  La  torpille  marbrée  qui  habite  l'Océan  (Torpédo  Galvadjan 
les  espèces  méditerranéennes  (  T.  ocellata  et  T.  nobiliana)  constituent  les  màl- 
lenrs  objets  d*études  et  leurs  organes  producteurs  d'électricité  ont  été  snrioot 
choisis  par  les  difTérents  anatomistes.  L'organe  électrique  de  la  torpille  a  si^ 
forme  semi-lunaire  que  Redi  comparait  à  une  faucille.  U  occupe  tout  Tesptce 
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compris  entre  laçage  cartilagineuse  des  bi*anchieset  la  nageoire  latérale  de  rani- 
mai. Les  deux  faces,  supërieure  et  inférieure,  sont  revêtues  par  le  tissu  conncctif 
sous-ciitané.  Tout  Torgane  est  constitué  par  des  prismes  adjacents  entre  eux, 
dont  la  direction  axiale  se  poursuit  dans  le  sens  dorso-ventral  et  dont  Ten- 
semble  peut  être  comparé  à  un  gâteau  d'abeilles.  Les  prismes  sont  à  cinq  ou  six 
pans  ;  ils  sont  limités  par  des  cloisons  formées*  d*un  tissu  blanc  et  nacré  comme 
celui  des  tendons.  Le  contenu  des  prismes  est  une  matière  de  consislance 
gélatineuse,  translucide,  colorée  en  gris  rosé  et  renfermée  dans  les  cloisons 
qui  la  limitent  sous  une  certaine  pression,  car  cette  substance  fait  bemie  sur 
les  coupes  de  Torgane  électrique  pratiquées  parallèlement  à  la  surface  ;  cliaque 
prisme  est  alors  surmonté  d'une  espèce  de  ménisque  de  substance  translucide 
qui  a  subi  une  sorte  d'expansion  au  niveau  de  la  surface  sectionnée. 

Dans  cette  masse  se  répandent  de  chaque  côté  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Les 
nerfs,  au  nombre  de  cinq  de  chaque  côté,  sont  très-volumineux,  traversent  les 
cloisons  des  branchies  et  atteignent  l'organe  électrique  vers  le  milieu  environ 
de  son  épaisseur.  Ils  émanent  de  deux  centres  spéciaux,  de  volume  considérable, 
et  adjacents  au  bulbe  rachidicn.  O.  sont  les  lobes  électriques  qui  n'existent  pas 
die2  les  poissons  dépourvus  d'organes  producteurs  dëlectricilc.  Les  nerfs  élec- 
triques offrent  des  particularités  remarquables.  Ils  s'étendent  des  lobes  élec- 
triques à  leurs  terminaisons  dans  l'organe  producteur  de  l'électricité  sans  subir 
aucuns  branchements  ni  en  T,  ni  en  Y  ;  ce  sont  de  gros  nerfs  à  myéline  formés 
de  tubes  constitués  par  des  segments  interannulaires  très-courts.  D'après 
H.  Rnnvier,  la  longueur  des  segments  est  chez  la  torpille  en  moyenne  moitié 
moindre  dans  les  nerfs  électriques  que  dans  les  autres  nerfs.  Ce  premier  fait 
montre  que  l'activité  de  ces  nerfs  doit  être  considérable,  relativement  à  celle 
des  autres. 

On  pourrait  même  dire  avec  M.  Ranvier  que  la  torpille  n'agit  pour  ainsi  dire 
que  par  ses  décharges;  elle  est  le  reste  du  temps  immobile  et  enfouie  sous  une 
couche  de  sable  qui  la  dissimule  à  ses  ennemis  ou  à  sa  proie. 

Deux  faits  également  importants  doivent  être  relevés  dans  l'histoire  des  nerfs 
électriques.  Premièrement,  toutes  leurs  fibres  à  myéline  sont  à  peu  près  de 
même  diamètre,  à  l'invei'se  de  ce  qu'on  observe  dans  les  nerfs  mixtes.  Kn  second 
lieu  les  cordons,  considérés  dans  leur  ensemble,  sont  absolument  dépourvus  do 
fibres  de  Ueniak  (Ranvier, /oc.  cit.^  page  171).  Ainsi,  l'influx  nerveux  marche  en 
ligne  droite  du  lobe  électrique  aux  lames  terminales  des  prismes.  Tous  les 
cordons  vecteurs  de  cet  influx  sont  morphologiquement  identiques  et  diamétra- 
lement équivalents. 

On  peut  aussi  remarquer  que  le  tissu  connectif  qui  entoure  ces  nerfs  singu- 
liers n'est  point  constitué  à  la  manière  ordinaire.  Le  nerf  tout  entier  est  enve- 
loppé d'une  gaine  lamelleusc,  mais  cette  dernière,  au  lieu  de  ^e  résoudre  en  un 
tissu  intra-fasciculaire  disposé  pour  la  nutrition  et  constitué  par  de  fins  faisceaux 
eonnectifs,  se  continue  à  l'intérieur  du  tronc  nerveux  sous  forme  de  lames 
sintifiées,  dont  la  constitution  est  identi({ue  à  celle  de  la  gaine  lamelleiise  com- 
mune. 

Ceci  revient  à  dire  que  les  nerfs  électriques  ont  une  charpente  connec- 
tive  formée  de  lames  emboîtées  les  unes  dans  les  autres.  Le  nombre  des 
feuillets  de  ces  lames  décroît  à  mesure  ([u'elles  se  rapprochent  du  tube  nerveux. 
Qiaque  tube  nerveux  présente  concentriquemont  à  sa  gaîne  de  Schwann  une 
gaine  $econdaire  semée  de  noyaux  ;  c'est  ce  que  l'on  pourrait  appeler  la  (jaïne 
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lameîleuse  unilamellaire.  Trois,  quatre,  cinq  tubes  nerveux  enveloppes  sépïiré- 
ment  d'une  pareille  gaine,  sont  entourés  par  une  gaine  lameîleuse  stralÛ^; 
cet  ensemble  forme  le  faisceau  nerveux  secondaire.  Plusieurs  faisceaux  secon- 
daires adjacents  entre  eux  sont  enveloppés  par  une  gaine  stratifiée  commune  : 
ce  sont  les  faisceaux  tertiaires,  et  ainsi  de  suite.  Cette  disposition  a  été  décrite 
pour  la  première  fois  par  mon  maître,  M.  Ranvier  {loc.  cit.^  page  175);  elle 
représente  un  cas  très-particulier  de  la  disposition  du  tissu  connectif  des  nerfs; 
elle  n*avait  été  nullement  observée  par  MM.  Axel  Kcy  et  Retzius,  et  cependant, 
par  un  hasard  singulier,  elle  répond  à  peu  près  à  la  conception  schématiqoe 
qu'ils  ont  donnée  de  Tenscmblc  du  tissu  connectif  considéré  dans  les  nerfs  eo 
général.  Il  est  à  peine  besoin  de  dire  que  cette  conception,  généralisée  de 
la  sorte,  est  absolument  erronée.  Ou  pourra  s'en  convaincre  en  se  reportant  à 
ce  que  nous  avons  dit  du  tissu  connectif  des  nerfs  à  l'article  Cordons  kertvix 
{voy*  ce  mot). 

Tous  ces  tubes  nerveux  à  myéline,  plongés  dans  un  système  de  séreuses 
superposées,  et  entourés  chacun  d'une  gaine  lameîleuse  unilamellaire  qui  leur 
est  directement  adjacente,  deviennent  de  plus  en  plus  volumineux  à  mesure  que 
l'on  s'approche  de  l'organe  électrique  dans  lequel  ils  se  terminent.  Arrivé  à  soo 
voisinage  immédiat,  le  tube  nerveux  environné  de  sa  gaine  lameîleuse  spédab 
s'épanouit  tout  à  coup  pour  former  un  bouquet  préterminal  dont  les  brancbei 
sont  disposées  à  la  façon  du  pédoncule  d'une  inflorescence  en  ombelle.  Ceci 
revient  à  dire  que  le  bouquet  préterminal  est  formé  d'une  multitude  de  tubei 
secondaires  disposés,  par  rapport  au  tube  primitif,  comme  le  sont  les  rajflM 
d'une  roue  par  rapport  à  son  moyeu.  Actuellement  nous  ne  poursuivrons  pas  plm 
loin  les  ramificalions  nerveuses,  et,  avant  d'en  étudier  la  terminaison  ultime,  3 
nous  faut  exposer  la  structure  de  l'organe  électrique  proprement  dit.  Nous  ferons 
seulement  auparavant  cette  remanjue  générale  que  les  tubes  nerveux  des  ncA 
électriques  ne  contenant,  comme  Ta  montré  M.  Ranvier,  aucune  fibre  de  Remak, 
et  présentant  tous  à  peu  près  le  même  diamètre,  il  en  résulte  (jue  dans  ces  uerfe, 
destinés  j)urom('nt  et  simplement  à  produire  des  actions  électrique?,  nous 
voyons  ruiiitc  de  forme  coexister  avec  l'unité  de  fonction.  Dans  les  nerfs  uiixlcs, 
au  contraire,  qui  agissent  à  la  fois  sur  des  muscles  striés,  des  fibres  lisses,  des 
glajides,  et  (jui  reçoivent  des  filets  sensitifs  de  divers  ordres,  on  trouve  des 
tubes  de  tout  calibre  mélangés  à  dos  fibres  de  Remak,  de  telle  sorte  que  la 
variété  des  formes  répond  î\  la  multiplicité  des  fonctions. 

Étude  de  Vorgnne  électrique  proprement  dit;  tissu  de  charpente;  cloisons  det 
prismes.  Nous  avons  vu  déjà  que  l'organe  électrique  est  formé  par  des  prismes 
droits  adjacents  entre  eux  par  leurs  plans-côtés.  Ces  prismes  renferment  dans 
leur  intérieur  une  série  de  lames  électriques  disposées  en  piles  de  monnaie 
Nous  décrirons  ultérieurement  ces  dernières.  Quant  aux  prismes  eux-mêmes,  leur 
forme  est  déterminée  par  des  membranes  fibreuses  translucides  et  brillantes 
qui  constituent  leur  charpente  de  soutènement.  Si  Ton  pratique,  h  l'exemple  dft 
M.  Ranvier,  une  injection  interstitielle  de  gélatine  et  de  bleu  dans  l'organe  éleo- 
tri(|ue  de  la  torpille,  on  reconnaît  que  l'injection  file  entre  les  cloisons  satf 
entrer  dans  l'intérieur  des  prismes  ni  en  colorer  le  contenu.  Ce  fait  nous  montra 
que  tout  le  système  de  cloisons  planiformes  que  nous  décrivons  se  comporte  I 
la  façon  du  tissu  connectif  lâche,  du  moins  jusqu'à  un  certain  point.  La  mardia 
de  l'injection  montre  quelle  doit  être  celle  des  sucs  nutritifs  au  sein  de  l'organe. 
Quant  aux  cloisons  elles-mêmes,  elles  sont  constituées  de  la  façon  suivante  : 
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Daos  riatervalle  de  deux  prismes  voisins  Tun  de  Tautre,  il  existe  une  cloison 
fonnée  de  lamelles  analogues  à  celle  de  la  gaîne  des  nerfs.  Cette  cloison  occupe 
oacteiDent  le  milieu  de  Tespace  inlerprismatique  ;  c'est  la  véritable  charpente 
de  soutènement,  M.  Ranvier  lui  a  donné  le  nom  de  cloison  lamelleuse. 

La  cloison  lamcUeuse  est  formée  en  son  milieu  par  des  lames  épaisses  (lames 
centrales  ou  basâtes,  Ranvier)  ;  à  la  périphérie,  les  lamelles  connectives  derien- 
oent  de  plus  en  plus  minces  et  renferment  des  réseaux  élastiques  beaucoup 
phs  délicats  que  ceux  que  Ton  observe  dans  la  portion  centrale  ;  enGn  elles  se 
riéiolvent  tout  à  fait  à  la  périphérie  en  des  mailles  fenestrées  rayonnant  dans  tous 
b  plans  et  présentant  par  conséquent  Taspect  bien  connu  du  méso-péricarde. 
!a  séreuse  cloisonnée,  formée  par  la  portion  marginale  des  cloisons  intcrprisma- 
iques,  enveloppe  chaque  prisme  électrique  en  se  fusionnant  avec  sa  gaine 
intime,  qui  elle-même  est  formée  d*une  mince  membrane  résultant  de  rentre- 
croisement,  sous  forme  de  treillis  complexe,  d'une  multitude  de  faisceaux  con- 
Mctifs  très-fins.  Nous  pouvons  résumer  cette  disposition  en  disant  que  chaque 
frisme  est  entouré  d'une  gaine  propre  analogue  par  sa  constitution  au  tissu  des 
ponévroses  ;  tout  le  prisme  limité  par  sa  gaîne  est  plongé  dans  une  membrane 
freuse  cloisonnée  ;  l'ensemble  est  soutenu  par  des  cloisons  puissantes  qui 
'aèrent  verticalement  dans  les  espaces  interprismatiques  et  servent  pour  ainsi 
ire  de  squelette  à  l'organe  entier  {voy.  Ranvier,  loc,  cit.y  t.  II,  p.  160,  164). 
Ccntenu  des  prismes  :  lames  électriques.  Chaque  prisme  renferme  une 
Irie  de  lames  électriques  disposées  les  unes  au-dessus  des  autres  conmie  des 
îèees  de  monnaie  dans  un  rouleau.  Disposées  de  la  sorte  à  plat,  elles  présentent 
eoosidércr  une  face  ventrale  et  une  dorsale.  Nous  étudierons  successivement  : 
*  h  constitution  des  lames  en  elles-mêmes,  et  de  l'arborisation  nerveuse  teimi- 
■k  qu'elles  renferment  ;  2®  les  rapports  de  ces  lames  entre  elles  et  avec  la 
iroi  des  prismes  ;  5®  les  rapports  des  nerfs  qu'elles  renferment  avec  les  bou- 
vets préterniiuaux  de  Wagner. 

Pour  bien  observer  les  lames  électriques,  il  convient  de  les  fixer  dans  leur 
ânne  par  l'action  de  l'acide  osmique  en  pratiquant  dans  les  prismes  électriques 
me  injection  interstitielle  titrée  à  1  p.  iOO.  Par  ce  procédé  Ton  obtient  des 
âmes  à  la  fois  régulièrement  tendues  et  fixées  dans  leur  forme  dans  cet  état. 
botes  les  ramifications  nerveuses,  y  compris  les  cylindres  d'axe,  seront  colorées 
ur  l'osmium,  les  unes  en  noir  d'ébène,  les  autres  en  brun  foncé.  Le  cylindre 
Taxe  des  poissons  est  en  effet,  comme  l'a  montré  M.  Ranvier,  coloré  en  brun 
Mr  Tosmium.  Pour  obtenir  de  bons  résultats  il  est  nécessaire  de  prolonger 
'action  du  réactif,  et,  l'injection  interstitielle  étant  faite,  de  soumettre  le  frag- 
MDtde  prisme  que  Ton  veut  examiner  à  l'action  de  Tosmium  jusqu'à  ce  qu*il 
Hit  devenu  noir  comme  du  charbon  (Ranvier).  Dans  cet  état,  le  fragment  est 
tiwoâi  avec  soin  dans  l'eau  distillée,  et  les  lames  peuvent  être  isolées  une  à  une 
Sonune  les  feuillets  d'un  livre.  Elles  se  montrent  sous  forme  de  membranes 
Pne  délicatesse  extrême  toutes  concaves-convexes  à  la  façon  de  la  cornée 
lanq^arente.  La  face  convexe  est  la  face  dorsale,  la  face  concave  est  la  face  ven- 
ide  répondant  à  la  distribution  des  nerfs.  La  lame  électrique  est  étalée  de 
fcMière  à  présenter  sa  face  ventrale  en  haut;  examinée  dans  l'eau,  elle  olïre  à 
iiOBsidérer  trois  plans  superposés  :  Tun  vasculo-ncrveux,  le  second  granuleux,  le 
voisièiiie  semé  de  noyaux  arrondis. 

La  description  qui  va  suivre  est  tout  entière  empmntée  à  H.  Ranvier.  Je 
lioeédeni  ici  comme  je  l'ai  fait  à  propos  des  terminaisons  nerveuses  motrices, 
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je  iraborderai  la  cnti(|ue  qu*après  avoir  exposé  le  schéma  des  terminaisons  des 
nerfs  électriques  tel  qu'il  peut  être  formulé  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

Nous  allons  procéder  de  la  lame  ventrale  à  la  lame  dorsale»  c'est-à-dire  de  bis 
en  haut  :  les  nerfs,  en  effet,  marchent  dans  cette  direction,  et  il  importe  de  sui- 
vre cette  dernière,^  afin  d'éviter  toute  confusion  et  de  marcher  pour  ainsi  dire 
du  simple  au  composé. 

Dans  un  premier  plan  l'on  distingue  des  fibres  nerveuses  à  myéline.  An-dei- 
sous  de  celles-ci,  dans  un  second  plan,  se  voient  des  vaisseaux  capillaires  rami- 
fiés et  anastomosés  ;  au-dessous  de  ces  vaisseaux  on  voit  passer,  en  les  contoiu>- 
nant,  les  fibres  nerveuses  à  myéline  qui  les  recouvraient  d'abord  et  qui  se  Mot 
infléchies  pour  passer  au-dessous  d'eux.  Sur  un  quatrième  plan  se  montre  mi 
gi*anulé  qui  correspond  aux  terminaisons  nerveuses.  Plus  profondément  enfin 
existe  une  lame  granuleuse  semée  de  gros  noyaux  ronds.  Dans  tous  les  plans 
précités  se  poursuit  un  réseau  de  cellules  oonnectives  dont  les  prolongements, 
le  plus  souvent  filiformes,  sont  délicatement  anastomosés  entre  eux.  Étudions 
maintenant  la  marche  de  la  ramification  nerveuse  terminale  dans  les  divers  plans 
qui  viennent  d'être  décrits. 

IjCs  fibres  nerveuses  à  myéline  se  montrent  constituées  par  des  segments 
interannulaires  volumineux  et  assez  courts.  Elles  se  ramifient  comme  les  branches 
d'un  arbre,  d'une   façon  dichotomique.   Leur  disposition  générale   rappelle 
absolument  celle  de  Tarborisalion  nerveuse  de  la  lame  natatoire  des  ainpln* 
bies.  Les  branchements  en  Y  se  font  toujoura  au  niveau  d'un  étranglement 
annulaire.  Chaque  fibre  nerveuse  réduite  à  un  seul  tube  est  entourée  d'une  mem- 
brane secondaire  transparente,  semée  de  noyaux  régulièrement  disposés.  Cette 
membrane  n'est  autre  chose  que  la  gaine  lamelleuse  unilaniellairc  qui,  dans  le 
laisceau  nerveux  initial,  entoure  chaque  tube  en  particulier.  La  gahie  se  divise 
au  niveau  des  branchements  en  Y.  Sur  ce  point,  elle  apparaît  d'autant  plus 
nettement  (|u'au  niveau  des  anneaux  des  nerfs  il  n'existe  pas  de  disposition 
rendde  de  relui  médullaire  ;  les  deux  segments  interannulaires  qui  se  joignent 
sur  un  élranglemeul  n'oliront  pas  d'extrémités  l'enflées  comme  on  le  constate 
dans  les  troncs  nerveux  ordinaires.  La  gaine  médullaire  s'amincit,  au  contraire, 
liroj^rcssivement,  comme  le  ferait  un  tube  étire  à  la  lampe.  Cette  disposition  an 
niveau  des  arborisations  nerveuses  terminales  n'est  paè^,  du  reste,  exclusive  aux 
nerfs  des  lames  électriques  ;  j'ai  constaté  qu'elle  existe  chez  les  Mammifères, 
notamment  dans  les  nerfs  qui  se  distribuent  à  l'iris. 

Les  branchements  en  Y  ou  en  T  se  multiplient  de  plus  en  plus  au  fur  et  à 
incsuie  (juc  l'arborisation  se  j)oursuit.  Après  un  certain  trajet,  ces  branchements 
deviennent  tellement  multipliés  qu'ils  donnent  à  l'ensemble  de  l'ai^borisalion 
l'apparence  d'un  bois  de  cerf.  Hientôt  les  segments  interannulaires  deviennent 
de  plus  en  plus  courts,  leur  noyau  unicjue,  au  lieu  d'occuper  la  partie  niédianeda 
sejiuient,  se  rap[)roche  de  l'une  ou  l'autre  de  ses  extrémités,  perdant  de  la  sorte 
leur  situation  centrale  typique.  Enlin  les  cylindres  d'axe  deviennent  libres  à 
l'extrémité  d'un  des  seguKuits  interannulaires;  ils  poursuivent  leur  trajet 
entourés  nettement  par  la  gaîne  de  Schwann  et  contenus  dans  la  gaine  unilamel- 
lairc  (gaîne  secondaire  de  Hanvier)  qui  les  enveloppe  à  la  façon  d'un  manchon 
lâche. 

M.  Uanvier  pense,  sans  l'affirmer  catégoriquement,  que  la  gaîne  de  Schwann 
prolongée  sur  le  cylindre  d'axe  continue  à  l'accompagner  indéfiniment,  de  telle 
sorte  que  l'arborisation  nerveuse  terminale  serait  jusqu'à  la  fin  séparée  des 
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tissas  adjacents  par  une  niiuce  limite  analogue  à  la  membrane  des  globules 
roages  du  sang,  ou  à  Tenveloppe  d*une  bulle  de  savon.  Mais  la  gaine  secondaire 
tua  trajet  nettement  délimité,  et  après  un  certain  parcours,  quelquefois  sur  la 
première,  d*autres  fois  sur  la  seconde  ou  la  troisième  ramification  de  la  fibre 
aeneuse  cylindre-aiile,  on  la  voit  se  terminer  brusquement  eu  embrassant  le 
cjliiuire-axe  d*un  anneau  analogue  à  celui  d*une  bourse  que  l'on  ferme.  Dans 
certains  cas  même,  il  semblerait  qu'à  sa  terminaison  la  gaine  secondaire  se 
leooarhùt  en  se  repliant  sur  la  fibre  à  la  manière  d'une  séreuse  vraie. 

Les  cylindres  d'axe  mis  poursuivent  leur  route  en  se  branchant  à  la  façon 
éei  arborisations  cyliudre-axiles  mies,  c'est-^-dire  en  formant  au  niveau  de  leur 
lifnicalioa  des  chiasmas  complets.  L'aspect  fibrillaire  de  l'arborisation  est 
nrtout  rendu  évident  par  l'action  du  chlorure  double  d'or  et  de  potassium  à 
1  pour  iOOOO  appliqué  suivant  la  recommandation  de  Gerlach.  Les  branche- 
mentsen  T,  en  Y,  ou  présentant  la  forme  de  Tr,  c'est-à-dire  dont  les  rameaux 
présentent  un  aspect  curviligne,  sont  de  plus  en  plus  fréquents.  Enfin, 
extrémités  se  terminent  par  une  arborisation  spéciale  contenue  dans  le  troi- 
Bème  plan  de  la  lame  électrique.  Nous  ferons  remarquer  que  jusqu'ici  l'arbo- 
nation  s'est  comportée  comme  la  tige  ramifiée  d'une  plante  sans  présenter 
fanatosmoses  entre  les  branches  émanées  de  rameaux  voisins.  Les  espaces 
■rioroeplés  par  les  branches  de  l'arborisation  sont  occupés  par  du  tissu  con- 
■Bctif  analogue  à  celui  de  la  lame  natatoire  des  embryons  d'Amphibies,  et  ces 
■Diiles  ne  paraissent  avoir  avec  l'arborisation  nerveuse  que  des  rapports  de 
■HÛDage. 

Arborisations  terminales.  La  ramification  nerveuse  que  nous  venons  de 
Ifcrire  est  contenue  tout  entière  en  dehors  et  au-dessous  de  la  zone  électrique 
Mprement  dite.  Cette  lame  est  d'une  délicatesse  extrême  et  finement  granu- 
pHe.  Le  granulé  est  d'une  très-grande  délicatesse  et,  lorsque  l'objectif  est  bien 
au  point,  les  grains  qui  le  composent  paraissent  disposés  d'une  manière 
régulière.  Il  est  formé  d'un  réseau  ou  plutôt  d'une  arborisation  fine  et 
te  analogue  à  celle  d'une  brandie  d'arbre  garnie  de  ses  feuilles.  Chaque 
de  la  branche  d'arbre  est  représentée  ici  par  un  des  grains  du  granulé. 
..  Gea  arborisations  granuleuses  sont  évidemment  la  terminaison  nerveuse  elle- 
irime.  Mais  ici  se  présente  une  question  très-importante  :  chaque  grain  est-il 
■w  lermioaison  libre  à  la  façon  des  feuilles  d'un  rameau  d'ai'bre,  ou  fait-il 
partie  intégrante  d'une  arborisation  finale  disposée  en  filet  ou  en  plexus?  C'est 
là  une  question  qui  a  divisé,  passionné  même  les  histologistes,  et  dont  Hemak 
pressenti  la  solution,  que  le  premier  mon  maître  M.  Ranvicr  a  pleine- 
doouée. 
1h  crayon  de  nitrate  d'argent  est  passé  sur  le  ménisque  de  substance  grunu- 
qui  fait  saillie  à  la  surface  de  chacun  des  prismes  électriques  après  abla- 
BJMdelapeau  qui  les  recouvre.  La  substance  granuleuse  blanchit  et  devient 

' le.  Elle  est  enlevée  à  l'aide  du  rasoir,  lavée  à  l'eau  distillée,  puis  placée 

Talcool  dilué  au  tiei*s.  Au  bout  d'un  temps  indéterminé  l'on  pratique  la 
tion  de  cette  substance,  on  la  résout  en  lames  électriques;  on  monte 
lames  isolées  dans  l'eau  ou  la  glycérine,  et  Ton  voit  alors  l'arborisation 
Kanniiuile  de  la  lame  électrique  se  montrer  réservée  on  blanc  avec  une  netteté 
^dmifible.  A  partir  des  ramitications  en  forme  de  bois  de  cerf,  les  fibres  ner- 
^Mises  offrent  des  divisions  dichotomiques  de  plus  en  plus  dtilicates  (|ui  se 
(ouTMiiveat  en  donnant  finaleineut  naissance  à  des  rameaux  qui  se  terminent 

mer.  E^tc.  2*  .s.  XII.  29 
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pnr  des  extiémitës  libres  renflées  ea  bourgeons  (Ranvier,  compte  rendu  à 
l'Académie  des  sciences,  1875).  Ullérieurement,  en  colorant  les  lames  élec- 
triques fixées  dans  leur  forme  par  losmium  à  Taide  de  Thëmatoxyline  et  en 
examinant  les  préparations  dans  la  glycérine  ou  dans  le  baume»  M.  Ranvier  a 
obtenu  des  images  positives,  colorées  en  violet  et  répondant  nettement  aux  images 
négatives  réservées  en  blanc  par  Targent.  L*arborisalion  terminale,  formée  de 
i*aniifications  d*une  incomparable  richesse,  s*est  montrée  terminée  par  des  extré- 
mités libres  dans  la  majorité  de  ces  points.  11  existe  bien  quelques  traits  d^ana- 
stomose  entre  les  dilTérents  rameaux  d'une  même  arborisation,  mais  ces  traits 
ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  ôter  à  cette  dernière  son  caractère  principal, 
qui  est  de  finii*  par  des  extrémités  nerveuses  légèrement  renflées,  isolées  les 
unes  des  autres  comme  le  sont  les  feuilles  des  rameaux  d'une  plante. 

Amsi,  comme  dans  Téminence  terminale  motrice  des  animaux  supérieurs, 
comme  dans  les  tiges  terminales  du  buisson  de  Kiihne  des  Ampliibies,  Tarbori- 
sation  cyliudre-axile  de  l'organe  électrique  se  termine  par  des  fibrilles  ncrrease» 
libres  et  non  point  disposées  en  réseaux.  Mais  quel  est  maintenant  le  miHaiiU 
sein  duquel  s'eflectue  cette  terminaison? 

Il  est  infiniment  plus  compliqué  que  la  semelle  granuleuse  décrite  par 
Kùhne  dans  les  éminences  terminales  motrices.  La  lame  électrique,  fixée  dau 
sa  forme  par  l'acide  osmique,  et  étalée  sur  la  lame  de  verre,  peut  être  en  élA 
dissociée  en  quatre  couches  bien  distinctes.  C'est  en  la  traitant  légèrement  pv 
le  pinceau  que  51.  Ranvier  est  arrivé  à  en  démêler  la  structure.  Le  pinceau  agit 
comme  une  brosse,  sur  son  point  d'application  il  déchire  les  lamelles  supe^ 
posées  et  les  montre  brisées  à  dilTérents  niveaux  et  disposées  à  la  façon  de  gradins 
li'ampliilhL'îilre.  A  partir  de  la  partie  ventrale  de  la  lame,  celle  par  laquelle 
|)cni"''lreiit  les  nerfs,  on  peut  ainsi  compter  quatre  couches  distinctes  :  i*  il 
pieniière  couche  Cbt  la  lamelle  nerveuse  de  Ranvier  subchvisée  eu  deux  per- 
lions :  a)  la  zone  ventrale  qui  conlienl  l'arboiisation  terminale;  b)  la  zone  dor- 
siile  superposée  à  la  précédenle  et  (|ui  nu  rite  de  nous  arrêter  un  instant. 

Cette  zone  isolée  et  vue  de  l'iice  est  régulièrement  ponctuée.  (Juaud  TactioD 
(lu  pinceau  l'a  repliée  sur  elle-même  comme  un  pan  d'ctolVe  que  l'on  rabat,  sa 
cjiipe  opli(|ue  se  montre,  an  niveau  de  la  plicalure,  connue  se  montrerait  une 
coupe  verticale  ou  normale  à  sa  surface.  Ceci  revicîut  à  dire  que  l'on  voit  alors 
la  lamelle  qui  nous  occupe  j)our  ainsi  dire  en  élévation.  On  reconnaît  dans 
c<s  conditions  que  cette  zone  est  formée  d'une  infinité  de  petits  bâtonnets,  im- 
piaules  normalement  à  la  surface  de  la  lame  élecliique  et  formant  un  véritable 
champ  de  pirpiels.  Ces  hàlonnels  avaient  été  nellement  indiqués  par  Bemak; 
c'est  rima^^e  de  leur  projection  iiorizonlale  cpii  produit  l'aspect  granuleux  et 
régulier  offert  par  la  lamelle  (pii  nous  occupe  lorsqu'on  l'observe  de  face.  Ainii 
l'arborisation  terminale  vient  s'épanouir  par  des  extréniilés  libres  au-dessous 
(l'une  zone  de  bâtonnets  à  la  façon  des  racines  d'une  vigne  dans  un  champ 
garni  de  pi(|uets.  Les  bâtonnets  ont  été  nommés  par  M.  Ranvier  cils  élec- 
triipies,  leur  base  est  adjacente  à  raihorisalion,  leur  extrémité  libre  répond  à 
nue  couche  particulière  disposée  an-dessus  d'eux. 

"J"  Celte  couche  est  la  couche  inlermédiaiie  de  M.  Ranvier.  Elle  doit  èli* 
sidjdivi>ée  elle  aussi  eu  deux  portions  :  a)  la  portion  ventrale,  transparente, 
adjacente  aux  cils  électriques  qu'elle  recouvre,  présente  un  granulé  lin  cor- 
respondant à  l'empreinte  de  l'exlrémilé  libre  de  ces  derniers  ;  b)  la  zone  dor- 
sale de  la  lamelle  intermédiaire  Cbt  formée  d'une  matière  grossièrement  gian»*' 
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ieusc  rcafennant  dans  son  sein  de  gros  noyaux.  Ces  noyaux  sont  ovoïdes, 
ludéolés,  très-semblables  aux  noyaux  fondamentaux  de  Tëminence  motrice  ter- 
nioale;  ils  sont  simplement  semés  dans  la  lame  protoplasmique  qui  les  ren- 
èfine,  sans  montrer  de  corps  cellulaires  distincts  autour  d*eux.  La  signification 
Dorphologique  de  la  zone  dorsale  de  la  couche  intermédiaire  est  donc  la  même 
m  celle  de  la  semelle  granuleuse  de  Kûhne.  Celte  zone  ne  peut  être  assimilée 
[ul  une  cellule  à  noyaux  multiples.  Un  autre  point  très-important,  c'est  qu'il 
ésultc  de  l'observation  d'une  lame  électrique  vivante,  examinée  dans  son 
iTopre  plasma,  que  la  partie  profonde  de  la  couche  intermédiaire,  c'est-à-dire 
elle  qui  est  en  rapport  avec  les  cils  électriques,  est  liquide  ou  denii-4iquide. 
I.  Ranvier  a  vu  en  efl'et  que  les  granulations  de  cette  zone  présentent  nettes 
neol  le  mouvement  brownien.  Les  cils  électriques  sont  donc  contenus  dans 
an  milieu  de  faible  densité  liquide  ou  à  peu  près  liquide,  disposition  qui  est 
en  rapport  avec  la  délicatesse  extrême  des  matériaux  dont  ils  sont  formés. 

3*  La  couche  que  nous  venons  de  décrire  est  doublée  d'une  autre  couche 
uijhiste,  d'une  minceur  extrême,  et  que  M.  Ranvier  a  appelé  lamelle  donale. 

i*  Ënliu,  limitant  du  côté  dorsal  toutes  les  couches  précitées,  existe  une 
ooclie  de  tissu  conuectif,  tendue  comme  un  treillis  au-dessus  de  la  lame  élec- 
lique  qu'elle  soutient  et  qu'elle  sépare  des  lames  situées  au-dessus.  C'est  là 
mt  pièce  de  charpente  qui  cloisonne  le  contenu  du  prisme  à  la  manière  d'un 
îaphragme,  de  façon  à  empêcher  tout  déplacement. 

Nous  connaissons  actuellement  la  constitution  des  lames  électriques.  Nous 
levDUs  maintenant  en  étudier  les  rapports  :  1®  avec  le  prisme  qui  les  contient; 
ftvec  les  bouquets  prctcrminaux  de  Wagner.  Nous  ferons  ainsi  l'étude  de  la 
Hlure  et  pour  ainsi  dire  la  synthèse  de  l'organe  électrique. 

Les  lames  électriques  sont  placées  en  pile  dans  l'intérieur  du  prisme.  Pour 
jpéter  une  comparaison  que  j'ai  déjà  employée,  elles  sont  empilées  comme  les 
ièces  de  monnaie  dans  un  rouleau.  Mais  cette  notion  ne  suflit  pas.  Les  lames 
bctriqucs  ont  la  forme  de  verres  de  montre,  la  face  vonti*ale  répondant  à 
'«icavation  du  verre  courbé  en  calotte.  Elles  sont  disposées  les  unes  au-dessus 
In  autres  à  la  façon  de  verres  de  montre  que  l'on  aurait  disposés  en  pile. 

Dans  ces  conditions,  si  l'on  pratique  une  coupe  d'un  prisme  électrique  paral- 
Hement  à  sa  direction  axiale,  c'est-à-dire  dans  le  sens  dorso-ventral,  on  voit 
■i  bmes  électriques  se  montrer  dans  leur  partie  centrale  comme  des  dômes 
■|ierposës.  Ceci  revient  à  dire  que  le  |)rofil  des  coupes  les  montre  dans  leur 
^îe  moyenne  comme  des  arcs  placés  les  uns  au-dessus  des  autres,  et  emboîtés 
prieur  concavité.  Mais  latcraleniont  la  lame  électrique  se  réfléchit  le  long  des 
|Koii  des  prismes,  et  se  prolonge  en  s'ellilant  le  long  de  ces  parois.  Si,  à 
Fade  d'une  baguette,  l'on  enfonçait  dans  un  tube  de  verre,  en  les  y  refoulant, 
lacceMJTement  plusieurs  morceaux  d'étolTe,  on  reproduirait  grossièrement  la 
dîipaiitioQ  que  je  décris.  M.  Ranvier  a  fait  voir  que  la  portion  réfléchie  de  la 
lune  électrique  préseute  sur  une  coupe  un  aspoct  comparable  à  celui  d'un 
pied.  La  semelle  de  ce  pied  esl  formée  |)ar  un  élargissement  de  la  couche  inlcr- 
■édiaire;  la  lamelle  dorsale  foriue  le  talon  et  se  réfléciiit  le  long  de  la  semelle 
te  la  doublant  et  en  la  séparant  de  la  paroi  propre  du  prisme.  Cette  lame  dor- 
sale, arrivée  à  l'extrémité  du  pied,  se  trouve  en  contact  avec  la  lame  dorsale 
appartenant  à  la  lame  électricfue  (]ui  esl  au-dessous.  Les  portions  réfléchies, 
«oosidérées  suivant  leur  coupe  optl(jue  et  de  haut  en  bas,  se  comportent  comme 
Me  série  de  pieds  placés  les  uns  derrière  les  autres  et  se  touchant  tous  par 
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leur  exlrànité  et  leur  Ulon.  L'eitrëmtté  da  pied  fapériear 
.pied  inférieur  et  tinû  de  suite.  La  lamelle  neneuM  àb  b 
occupant  sur  la  coupe  le  bord  concaye  de  Tare,  le  râléeUH  I 
former  le  cou-de-pied  et  8*eflile  eu  mourant  pour  gagoer  1*( 
au  talcm  de  la  lame  qui  est  au-dessous. 

Il  résulte  de  ceci  que  les  lamelles  dmisales  de  toulei  ki 
successifes  d'un  même  prisme  sont  en  contact  les  mes  avee  Isa 
contact  s'effectue  au  niteau  du  point  de  concoun  de  la  ponie  da 
rieur  et  du  talon  du  pied  inférieur.  Hais  à  èe  nifean  il  n*j  a  pa 
même  juxtaposition  absolue  entre  les  éléments  des  deux  laaiea.  Balre  Fi 
mité  du  pied  supérieur  et  le  talon  du  pied  inC&iear  s'insnoe  wêb  hmm  tthh 
grtle  de  tissu  connectif,  qui  se  poursuit  d'une  part  dans  la  hne 
pour  former  la  lamelle  donale  ooiyonctife,  et  d'autre  pvt  imm  la 
propre  du  prisme  pour  se  confondre  avec  elle.  La  pièce  de  rharpentw 
comme  un  diaphragme  au-dessus  de  chaque  lame  éledriqns  est  danc 
et  simplement  une  expansion  de  la  charpente  coonectife  lalénle  tm  gùm 
jonctifedu  prisme. 

Nous  vojons  donc  que,  contrairement  à  l'opinion  de  EBDiker»  la 

f ense  ne  eontient  qu'une  très-minime  expansicm  de  la  gabe  dn 

refient  à  dire  que  le  tissu  connectif  ne  constitue  pu  lalame  âedriqns 

•  11  n'en  est  pu  l'étoffe,  il  en  forme  simplement  la  doublure  a  (Ruvier» 

eU.^  (  167).  D'un  autre  odté  nous  reconnaissons  que  les  faunea 

ne  sout  pu  simplement  soudées  latéralement  à  la  gÉlne  priamatiqoe 

(t)ntient.  Max  Schulixe  était  dans  Terreur  lorsqu'il  soutenait  une  pareflle 

opinion. 
Quelle  est  maintenaul  la  relation  exacte  entre  les  bouquets  préterminaai  ik 

Wagner  et  Turborisation  nerveuse  proprement  dite?  Les  bouquets  de  Wagaor 

sont  placés  à  la  surface  des  prismes  électriques;  ils  sout  logés  dans  lëpaiwnsr 

(le  la  gaine  intime  de  ces  derniers  (Ranvier),  et  ils  font  saillie  dans  rinlémr 

du  prisme  lui-même.  Ils  arrivent  accompagnés  d'une  gaîne  lamelleuse  stntifiée. 

Au  niveau  de  Tinsertion  des  brandies  du  bouquet,  et  au  moment  où  ce  denier 

se  sépare  en  deux  faisceaux  divergents  de  brandies  filles,  la  gaine  lameilaHe 

se  divise  également  en  deux  pour  accompagner  ces  faisceaux.  Chemin 

el  successivement,  dia(|ue  brandie  fille  du  bouquet  se  replie  brusq 

quitte  le  faisceau  el  s*écarte  de  sa  direction.  Elle  entraine  a?ec  elle  une  gdK 

unilamellaire  qui  l'entoure,  tandis  que  la  (iaine  lamelleusc  continue  à  seoBS- 

pagner  les  autres  brandies  du  bouquet.  Chaque  tube  nerveux  se  détache  i  MB 

tour  en  se  comportant  de  la  même  façon  ;  il  pénètre  entre  deux  lames  ê» 

triques,  accompagné  de  sa  gaine  unilamellaii^  ou  secondaire;  il  atteint  alHS 

la  lame  électrique  qui  forme  le  plafond  de  Tinterstice  dans  lequel  il  est  eiilrL 

Taborde  par  sa  face  inférieure,  concave  ou  ventrale,  et  il  se  r&oud  en  arboriiS' 

lions  terminales,  etc. 

Telle  est  la  constitution  de  lorgane  électrique  de  la  torpille.  On  voit  qm 

les  nerfs  se  terminent  dans  chaque  lame  de  cet  organe  par  une  arbonsatiofi 

cylindre-axile  à  extrémité  libre.  Cette  arborisation  s*élale  sur  un  plan  distinct 

Elle  n*est  pas  plongée  au  sein  d*uiie  substance  granuleuse  analogue  à  celle  é^ 

la  semelle  de  Kùhiie.  Il  existe  bien  une  lame  analogue,  mais  elle  est  sépifoe 

de  Tarborisation  par  une  zone  intermédiaire  formée  d'une  rangée  de  cils  ooo- 

tenus  dans  une  masse  demi-liquide.  Il  y  a  donc  ici  à  la  fois  complication  <ie 


j 
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l'appareil  nerveux  terminal,  et  introduction  d'un  élément  particulier  :  les  cils 
électriques. 

L'organe  électrique  est  vasculaire  d'une  manière  spéciale.  Ses  vaisseaux  sont 
do  reste  peu  nombreux,  et,  comme  nous  favons  vu  du  reste  à  peu  près  partout 
jusqu'à  présent  dans  les  centres  nerveux  à  structure  délicate,  les  vaisseaux 
soumis  à  des  oscillations  hydrauliques  brusques,  c'est-à-dire  les  artères  et  les 
leines,  sont  contenus  dans  les  pièces  de  cliarpente  solides,  c'est-à-dire  dans 
les  cloisons  des  prismes.  Les  lames  électriques  ne  contiennent  que  des  capil- 
laires vrais  d'un  très-gros  diamètre  présentant  des  bifurcations  rai*es  ou  qui  même 
eu  sont  parfois  totalement  dépourvus.  Le  réseau  formé  par  ces  capillaires  n'est 
Dolleoient  comparable  au  réseau  typique  à  mailles  arciformes  interrompues  que 
roD  trouve  dans  les  nerfs  et  les  centres  nerveux.  11  n'est  pas  davantage  compa- 
rable, même  de  loin,  à  celui  des  muscles  lisses  et  striés. 

Noos  pouvons  maintenant  esquisser  l'historique  de  la  question.  Toutes  les  di- 
vergenees  ont  rapport  à  deux  points  principaux  :  1®  le  mode  de  terminaison 
des  Deris  électriques  ;  2®  le  mode  de  constitution  des  lames  électriques  elles- 
mêmes. 

Psaul  Savi  {Études  anatomiques  sur  le  système  nerveux  et  sur  V organe  élec- 
trique de  la  torpille,  i8i4)  décrivit  le  premier  les  lames  électriques,  montra 
fa*elles  sont  superposées  en  pile  dans  le  prisme,  et  considéra  comme  démontrée 
k  terminaison  des  nerfs  par  un  plexus.  On  peut  se  convaincre  par  la  comparai- 
Mi  de  ses  ûgures  avec  les  préparations  qu'il  n'avait  aperçu  que  le  réseau  cou- 
ina dans  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  lame  électrique,  c'est-à-dire  le  réseau 
il  fibres  à  myéline.  Kôlliker,  en  1858,  montra  que  la  terminaison  indiquée  par 
liri  n'était  pas  la  véritable;  il  poursuivit  les  nerfs  beaucoup  plus  loin  et  décri- 
vit leur  terminaison  sous  forme  d'un  réseau  complet  à  mailles  polygonales,  iden- 
lifne  dans  la  forme  à  celui  décrit  par  Savi,  mais  infiniment  plus  petit.  En  1859, 
lu  Schuitze  adopte  la  même  conclusion  et  dessine  le  réseau  terminal  sous  la 
kme  la  plus  régulière  ;  pour  lui,  les  mailles  de  ce  réseau  sont  quadrangulaires, 
tteosivemcnt  serrées,  et  interceptées  par  des  filaments  nerveux  d'une  délica- 
tae  extrême. 

Inversement,  en  1847,  Rodolphe  Wagner  décrit  les  bouquets  prélerminaux  et 
wure  que  les  ramiGcations  nerveuses  finissent,  non  par  un  réseau,  mais  par 
en  extrémités  libres.  En  1856,  Rcmak  non-seulement  adopte  la  même  opinion, 
lait  voir  qu'immédiatement  au-dessus  de  l'arborisation  terminale  existe 
foue  de  bâtonnets  disposés  comme  les  piquets  d'une  palissade.  Il  a  donc  dé. 
mvert  les  cils  électriques  ;  il  a  montré  de  plus  que  les  nerfs  abordent  toujours 
b  hme  électrique  par  sa  face  ventrale.  Tout  récemment  (1875),  Franz  Boll 
■outra  que  les  cils  de  Remak  correspondaient  à  l'aspect  granuleux  de  la  partie 
faille  de  la  lamelle  nerveuse.  Il  pensait  que  ces  cils  partaient  de  l'arborisation 
■eneose  terminale  que,  comme  son  maître  Max  Schuitze,  il  croyait  disposée 
CD  réseau  fermé.  Enfin,  en  août  1875,  Ciaccio  assurait  que  tantôt  l'arborisation 
teminale  finit  par  des  extrémités  libres,  tantôt  qu'elle  est  disposée  sous  forme 
d^UD  réseau  fermé.  En  décembre  de  la  même  année,  M.  Ranvier  montrait,  au 
CMraire,  que  la  terminaison  par  des  extrémités  libres  est  celle  que  l'on  observe 
léguUèrement.  11  a  depuis  donné  la  description  que  nous  avons  reproduite  et 
ffBi  constitue  maintenant  l'olat  actuel  de  la  science  sur  la  question.  Quant  à  la 
Mstitution  même  des  lames,  elle  a  été  aussi  très-discutée.  Wagner  admettait 
fie  cliaque  lamelle  était  une  case  limitée  latéralement  par  la  gaine  du  prisme, 
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çn  haut  et  en  bas  par  des  septa  transversaux,  et  renfermant  un  contenu  liquide. 
En  i  852,  Pacini  fit  voir  que  la  disposition  est  moins  compliquëe,  que  les  cases 
électriques  de  Wagner  n^existent  pas,  et  Rcmnk  montra  peu  après  que  les  lames 
sont  séparées  les  unes  des  autres,  non  par  un  liquide,  mais  par  un  tissu  mu- 
queux  renfermant  des  éléments  cellulaires  munis  de  prolongements  protopUs- 
miques  ramifiés.  KoUiker,  au  contraire,  admettait  que  les  lames  séparées  pardn 
tissu  muqucux  sont  composées  d*une  couche  de  tissu  conjonctif  étalé  à  la  face 
dorsale,  et  d*uue  couche  inférieure  formée  par  Tarborisation  et  occupant  la  fia 
ventrale.  Cette  assertion  est  contestée  par  Schuitze,  qui  se  refuse  à  Toir  dans  b 
portion  dorsale  de  la  lame  électrique  un  tissu  exclusivement  de  nature  conneô- 
tive.  Ëntin  la  question  est  fixée  dans  ses  détails  par  Tanalyse  minutieuse  faite  eo 
1877  par  mon  maître,  M.  Ranvier,  description  que  j'ai  sommairement  repro- 
duite dans  l'exposé  (jui  précède. 

Je  n'entrerai  pas  dans  le  détail  des  considérations  physiologiques  applicables 
à  Torgane  électrique  de  la  torpille.  Je  renverrai  à  ce  sujet  le  lecteur  à  l'artide 
de  physiologie  qui  suit  ou  aux  leçons  de  M.  Ranvier  que  j'ai  déjà  fréquemment 
citées  (t.  II,  p.  189-215). 

11  me  suffira  de  dire  que  la  décharge,  véritablement  électrique  (Moreau),  ci 
qui  peut  servir  à  charger  un  condensateur,  est  absolument  volontaire.  Dam  ea 
sens,  elle  est  donc  ti*ès>semblable  à  la  contraction  des  muscles  soumis  à  la  i^' 
lonté.  M.  Marey  a  montré  que,  de  même  que  la  contraction  musculaire  f^ 
formée  d'une  série  de  secousses,  de  même  la  décharge  de  la  torpille  s'elTectÉ 
par  une  série  de  décharges  |)artielles,  très-rapprochées  les  unes  des  autres,  ctdoii 
TelTet  s'additionne.  Mais  là  s'arrête  l'analogie.  On  sait,  en  effet,  que,  si  Vm 
excite  à  Taide  d*un  courant  d'induction  le  segment  périphérique  d'un  fifli 
sectionné,  l'un  voit  les  muscles  innerves  par  ce  nerf  produire  leur  maximum  fl 
contraction.  Cotte  contraction  est  même  plus  complète  que  celle  qui  se  prodin 
sous  l'influence  de  la  volonté.  Dans  l'organe  électriijuc,  au  conlrairo,  si  Vm 
coupe  les  nerfs  élcctriijues,  et  si  ensuite  on  les  excite,  on  détermine,  il  esimil 
la  production  de  décliarges,  mais  ces  décharges  sont  incompamhlomcnt  pU 
faibles  que  celles  produites  spontanément  par  l'animal  intact  sous  l'inDiieuceil 
la  volonté. 

La  (livcrgcnce  s'accroît  entre  le  muscle  et  Torgane  électrique  lorsqu'on  safr 
met,  ainsi  que  l'a  fait  M.  Moreau,  la  torpille  à  la  curarisation.  Dansée  cas,  cfl 
effet,  tous  les  muscles  volontaires  sont,  comme  on  sait,  paralysés;  la  fonctifll 
électriijuc  reste  intacte.  Les  décharges  continuent  à  s'opérer  sous  l'influence  <!■ 
réflexes,  et  l'on  peut  rendre  les  secousses  ainsi  produites  sensibles  à  la  gn* 
nouille  galvanoscopique.  Les  expériences  d'Armand  Moreau,  contestées  par  BoUi 
ont  été  reproduites  avec  un  plein  succès  par  MM.  Ranvier  et  Malassez  :  ou  p«^ 
donc  les  considérer  comme  positives. 

L'organe  électrique  de  la  torpille  n'est  donc  pas  purement  et  simplomeÉi 
comme  on  l'a  prétendu,  une  sorte  de  muscle  dans  lequel  la  substance  contradl 
aurait  disparu  et  qui  serait  réduit  à  son  émineuce  motrice  terminale,  légèB* 
ment  modifiée  |)our  s'adapter  à  sa  Jonction  électri([ue  spéciale.  11  s'agit  ici  W 
appareil,  non  plus  moteur-musculaire,  mais  bien  moteur-électrique  et  spéciiH 
dans  ce  but.  Si  l'on  compare  la  lame  électrique  à  la  cellule  musculaire,  o»  • 
trouve  plus  ici  trace  de  la  substance  contractile.  11  serait  en  effet  dilticile  d** 
similer  les  cils  électriques  à  l'édifice  compliqué  de  la  striatiou  musculaire  i 
partant  de  celte  considération  très-générale,  à  savoir  que  les  cils  sont  dans  h 
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S  cellules  nbraiiles  les  agents  d'un  mouvement,  l*on  persistait  à  faire  la  compa- 
nison  entre  les  cils  électriques  et  la  substance  musculaire,  on  retrouverait  ici 
une  diflerence  capitale  entre  le  muscle  et  l'organe  électrique.  Cette  diil'érence 
consisterait  en  ce  que  la  zone  des  cils  électriques  n*occupe  nullement  une  place 
coirespondant  à  la  substance  musculaire  par  rapport  à  Tarborisation  nerveuse 
et  à  la  lame  granuleuse  semée  de  noyaux.  La  lame  électrique  serait  donc  une 
àniaence  motrice  dans  laquelle  l'arborisation  terminale  serait  séparée  de  la 
semelle  granuleuse  par  un  plan  de  cils,  au  lieu  d*ètre  plongée  dans  l'épaisseur 
de  cette  dernière.  J'ajouterai  que  jusqu'ici  l'on  n'a  pas  découvert  dans  l'arbori- 
sation terminale  électrique  des  noyaux  analogues  aux  noyaux  satellites  de  l'ar- 
kuisation  cyliudre-axile  nue  qui  s'épanouit  dans  les  éminences  motrices  propre- 
ment dites. 

Tout  montre  donc  qu'il  s'agit  ici  d'un  organe  spécial  présentant  un  dispositif 
aDatoDÛquc  propre.  Mais  la  disposition  des  parties  suffi t-eile  pour  donner  des 
renseignements»  sur  le  mode  de  fonctionnement  de  l'appareil?  pouvons-nous  ici, 
en  on  mot,  déduire  logiquement  de  la  forme  le  mode  suivant  le(juel  la  fonction 
si'exécute?  Je  ferai  remarquer  qu'au  i'ond  il  nous  est  impossible  de  dire  exac- 
tement autre  chose  que  ceci  :  Toutes  les  fois  que  nous  trouverons  un  organe  con- 
ititaé  à  la  façon  de  l'organe  électri(|uc  de  la  torpille,  nous  pourrons  conclure  de 
u  Corme  même  qu'il  est  apte  à  produire  des  décharges  électriques  analogues  à 
^   celles  que  nous  avons  constatées  par  l'expérience  chez  le  Plagiostome  que  nous 
^.-  venons  d'étudier.  Mais  il  est  difiicilc  d'aller  plus  loin,  et  toutes  les  tentatives 
^poor  expliquer  le  fonctionnement  de  i'appai*eil  électrique  en  partant  purement 
t'H  simplement  de  la  sti'ucture  doivent  être  considérées  comme  des  hypothèses 
r-flus  ou  moins  ingénieuses.  Nous  allons  cependant  passer  en  rcMie,  brièvement, 
[ues-unes  de  ces  hypothèses. 
La  mise  en  action  de  l'appareil  électrique  de  la  torpille  détermine  donc  une 
ie  de  secousses  électriques  fusionnées  en  une  seule  décharge.  On  a  cherché  à 
iToir  comment  cette  électricité  prenait  naissance  dans  l'organe  lui-niênie, 
tout  d'abord,'  à  cause  de  sa  constitution  anatomiqne,  on  l'a  comparé  à  une 
de  Volta.  Cette  comparaison  n'est  point  soutenable,  car  il  est  facile  de 
montrer  qu'en  dehors  du  moment  où  se  produit  la  décharge  on  ne  peut  recon- 
■ùlre  dans  l'appareil  électrique  l'existence  d'iiucun  courant  (Matteucci).  11  est 
dair,  d'autre  part,  que  l'appareil  électri([ue  n'est  point  l'identique  d'un  conden- 
sateur ciiargé,  ni  d'une  bouteille  de   Leyde,  puisqu'il  produit,  non  pas  une 
•enle  secousse  électrique,  mais  une  décharge  composée  elle-même  de  plusieurs 
ttcofisses.  M.  Colladon  a  formulé  une  théorie  de  toutes  pièces  relativement  à 
faction  de  l'organe  électrique.  Il  considère  ce  dernier  conune  composé  d'un  fnis- 
«ou  de  piles  latentes  formées  elles-mêmes  d'éléments  bipolaires  très-petits, 
^       €  nageant  dans  un  fluide,  et  disposés  sans  ordre  dans  les  tubes  aponévrotiques. 
I ->  Ces  éléments  bipolaires,  sous  un  acte  de  volonté  de  l'animal,  ou  par  une  action 
■   fleneuse  artificielle,  se  disposeraient  subitement  dans  un  ordre  régulier,  et 
^  Isnmeraient  tous  ou  presque  tous  leur  pôle  positif  vers  l'une  des  faces  de 
B- ranimai.  Sous  l'action  volontaire,  le  pôle  positif  serait  toujours  tourné  vers  le 
^  loi  de  la  torpille.  Cette  disposition  régulière  des  éléments  ne  durerait  qu'un 
lonps  très-court,  et  le  ûuidc  lancé  sur  les  deux  faces  se  réunirait  imniédiate- 
menl,  soit  dans  le  corps  de  la  torpille,  soit  au  travers  des  corps  conducteurs  au 
contact  avec  une  portion  de  sa  surface.  Les  variations  d'intensité  dépendraient 
dn  nombre  des  éléments  qui  seraient  dirigés  vers  les  faces  par  un  elTot  plus  ou 
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moins  violent   »  (Colladon ,  Mémoires  publiés  par  Vlnstitut^  1856,   t.  IV, 
nM81,  p.  530). 

Cette  théorie  a  été  adoptée  et  développée  par  Du  Bois-Reymond  ;  elle  ne  se 
soutient  pas  un  instant  dès  que  Ton  connaît  la  structure  intime  de  Torgaoe 
électrique.  Nous  avons  vu  qu'il  n'existe  dans  cet  organe  aucun  élément  absolo- 
ment  libre  capable  de  s'orienter  dans  différents  sens  sous  l'influence  de  h 
volonté  ou  autrement.  De  même  que  la  théorie  des  disdiaclastcs  formée  autre- 
lots  par  Brucke,  la  conception  qui  précède  est  une  vue  de  l'esprit  qui  manque 
de  tout  substratum  anatomique.  La  théorie  proposée  comme  hypothèse  pir 
M.  Ranvicr  (/oc.  cit.,  t.  II,  p.  200-204)  a  du  moins  cet  avantage  qu'elle  repose 
sur  des  faits  anatomiques  constatés.  Elle  est  fondée  principalement  sur  les  coft- 
sidérntions  suivantes  : 

i^  Les  nerfs  de  l'organe  électrique  se  ramiGent  tous  à  la  face  ventrale  des 
lames  électriques.  Ils  se  terminent  dans  ces  lames  par  des  extrémités  renflées, 
disposées  en  palissades  :  les  cils  électriques. 

ï^  Les  cils  électriques  sont  séparés  de  la  lamelle  supérieure  ou  dorsale  pir 
une  couche  intermédiaire  liquide. 

Z^  Toutes  les  lamelles  dorsales  sont  en  contact  les  unes  avec  les  autres  pir 

leur  portion  réfléchie,  comme  le  seraient  des  verres  de  montre  légèrement  dïB^ 

rents  les  uns  des  autres  par  leurs  rayons  de  courbures  et  disposés  en  pile;  cette 

communication  est  directe. 

A°  Toutes  les  lamelles  ventrales  sont  isolées  les  unes  des  autres  et  mises  seu- 
lement en  relation  par  l'intermédiaire  des  nerfs. 

5^  L'aire  de  section  des  nerfs  augmente  à  mesure  que  l'on  s'appi'oche  de  leor= 
terminaison  ;  c'est  ce  qui  résulte  clairement  de  la  disposition  en  chiasma  qie 
nous  avons  décrite  :  les  branches  d*un  Y  de  bifurcation  sont,  en  effet,  pli 
^M'osses  que  le  tronc  dont  elles  émanent,  puisque,  outre  les  filaments  cylindr»-  ^ 
axiles  émanés  de  ce  dernier,  elles  en  renferment  d'autres  qui  passent  d'oKl 
branche  à  lautre  en  contournant  Tangle  d'ouverture  de  la  bifurcation. 

6^  Ënfm,  l'apparoil  électrique  ne  parait  pas  être  un  organe  au  sein  duquel 
rclcctricité  se  produise  absolument  sur  place,  et  en  vertu  des  échanges  organi* 
(|ues  opérés  in  situ  sous  l'influence  des  vaisseaux.  M.  Armand  Moreau  a,  en  effet, 
montré  que,  si  l'on  fiiit  une  injection  de  suif  dans  les  vaisseaux  sanguioSi 
l'organe  électrique  conserve  pondant  quelque  temps  la  propriété  de  prodaire  : 
(h's  décharges. 

Une  dernici'e  considération  doit  être  maintenant  présentée  :  le  lobe  électrique 
do  la  torpille  est  composé,  d'apros  M.  Uanvier,  d'une  énorme  quantité  de  cel- 
lules nerveuses  multipolaires,  extrêmement  développées  et  comme  gigantesques.    . 
Chacune  de  ces  cellules  émet  un  prolongement  cylindre-axe.  Je  ferai  remarquer 
que  ce  dernier  commande  véritablement  un  bouquet  de  Wagner  sans  dilTùser 
son  action  chemin  faisant,  puisque  les  tubes  nerveux  de  l'organe  de  la  torpille 
ne  subissent  aucune  bifurcation  sur  leur  trajet.  Chaque  cellule  nerveuse  le 
continue  donc  en  droite  ligne  de  son  origine  jusqu'aux  cils  électriques.  Or  si,  . 
CDUinie  le  suppose  M.  Ranvier,  il  se  fait  dans  chaque  élément  multipolaire  de  | 
l'organe  électrique,   et    a   sous  l'inlluence   d'un  processus  chimique  vital  i  \ 
(Uanvier,  /oc.  cit. y  p.  205),  une  séparation  du  fluide  positif  et  du  fluide  négatiit   ^ 
et  que  le  fluide  positif  se  dégage  par  les  prolongements  protoplasmiquesdclaoei' 
Iule  nerveuse,  taudis  que  le  négatif  s'écoulera  vers  les  bouquets  de  Wagner  el 
l'arborisation  terminale,  au  bout  d'un  certain  temps,  le  lobe  électrique  sen 
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diar^  de  fluide  positif  et  la  face  ventrale  de  chaque  lame  électrique  sera  élec- 

trisée  négativement.  Supposons  maintenant  que  la  couche  intermédiaire  soit 

funnée  de  matériaux  moins  bons  conducteurs  de  l'électricité  que  les  deux 

siutres,  la  coudie  ventrale  décomposera  par  influence  le  fluide  neutre  de  la 

couche  dorsale,  et  celle-ci  se  chargera  d*électricité  positive,  c  Or,  nous  avons 

mistaté  que  toutes  les  lamelles  dorsales  sont  en  communication  directe  les  unes 

ifee  les  autres  par  leurs  bords  :  elles  se  réuniront  donc  toutes  en  surface; 

fiatre  part,  toutes  les  lamelles  ventrales  sont  en  communication  indirecte  les 

mes  avec  les  autres  par  Tintermédiaire  des  nerfs  :  nous  aurons  donc  ici  comme 

me  bouteille  de  Leyde  ou  un  condensateur,  ou,  si  vous  aimez  mieux,  Tanalogue 

fane  batterie  chargée  en  surface,  Tcnscmble  des  lamelles  dorsales  formant 

'umature  positive,  l'ensemble  des  lamelles  ventrales  et  des  nerfs  correspondant 

I  lannature  négative,  et  la  couche  intermédiaire  de  chaque  lame  représentant 

Icverrede  chaque  bouteille  de  Leyde  »  (Ranvier,  loc.  cit.,  p.  205). 

Cette  hypothèse  est  corroborée  surtout  par  Timpossibilité  d  obtenir  de  fortes 

Jécbarges  en  excitant  mécaniquement  le  segment  périphérique  des  nerfs  élec- 

fiqoes  sectionnés.  Ceci  montre  clairement  que  le  lobe  électrique  joue  une  part 

lèMctive  dans  la  production  de  rélectricité.  Pour  expliquer  la  faible  décharge 

ttsécotive  aux  excitations,   H.   Ranvier  admet  que   les  cylindres  d  axe  du 

IgBient  périphérique  agissent,  sous  Tinfluence  de  Texcitant,  comme  une  portion 

■ûme,  une  particule  de  la  cellule  nerveuse  dont  ils  émanent.  Cette  hypothèse 

i  éndemmeot  très-ingénieuse  ;  elle  rend  compte  jusqu'à  un  certain  point  des 

b&iomènes  observés;  elle  méritait  pour  cette  raison  d'être  exposée  dans  ses 

Ms. 

Les  nerfs  électriques,  qui  sont  très-spécialisés  et  dont  les  arborisations  termi- 

iks  sont  nettement  délimitées,  semblent  être  à  priori  d'excellents  objets  pour 
■dier  la  régénération  des  nerfs  après  leur  section.  Malheureusement  cette  régé- 
bition  ne  s'opère  qn*au  bout  d'un  temps  considérable.  La  régénération  elle- 
Ime  s'effectue  avec  une  lenteur  extrême.  Quarante-huit  jours  après  la  section, 
•  Banvier  a  constaté  que  la  dégénération  s'est  effectuée  à  peu  près  à  la  manière 
liiiiaire  dans  toute  la  portion  des  nerfs  entourée  d'un  élui  de  myéline.  Mais  les 
findres  d'axe  nus  qui  forment  les  portions  terminales  de  la  distribution  ner- 
ane  ne  sont  nullement  coupés  en  fragments.  Ils  sont  simplement  semés  de 
mulations  graisseuses.  Ceci  vient  à  l'appui  de  l'assertion  émise  par  M.  Ran- 
ter  dans  ses  premiers  travaux  sur  la  dégénération  des  nei-fs.  La  section  du 
rlindre  d'axe  est  le  résultat  de  l'action  mécanique  des  éléments  cellulaires  des 
ipoeots,  qui  détruisent  en  s'accroissant  dans  un  milieu  limité,  tel  que  la  gaine 
eSehwann,  le  filament  axile  placé  au  milieu  de  celle  dernière.  Là  où  les  seg- 
interannulaires  n'existent  pas,  dans  les  réseaux  de  Remak  et  dans  les 
îiatjons  cylindre  axiles-nues,  le  processus  destructif  n'a  plus  sa  raison 
fètn^  puisque  les  éléments  cellulaires  dont  l'activité  produit  la  rupture  du 
jAldre  d'axe  n'existent  pas.  En  d'autres  termes,  les  nerfs  électriques  sectionnés 
t comportent  à  la  façon  des  nerfs  mixtes  dans  tous  les  points  où  il  sont  formés 
e  Unes  à  myéline  ;  ils  s'atrophient  simplement  au  lieu  d'être  coupés  de  dis- 
en  distance,  à  partir  du  point  où  ils  se  résolvent  en  une  arborisation  ter- 

cylindre-axile. 
Haas  venons   dJétudier  les   deux  ordres  principaux   de    terminaison  des 

icrif  moteurs  musculaires  et  moteurs  électriques.  Nous  avons  insisté  sur  les 

Babgies  et  les  dilTérences  qu'ils  présentent;  nous  devons  actuellement  parler 
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de  la  leiniinaison  des  nerfs  dans  les  ghndcs,  ou  du  moins  indiquer  en  quelqnes 
mots  les  problËcnes  qui  ont  été  soulevés  dans  ces  dernières  années  ii  propos  Jp 
c«tlc  lei'iniiiaison.  C'est  principal  cm  cnt  dans  les  glandes  salivaires  que  û  ler- 
minaison  des  nerfs  a  êlë  surtout  poursuivie.  Je  n'insisterai  pas  ici  sur  k  modi' 
do  distribution  des  rameaux  nerveux  dans  l'intérieur  des  glandes  et  je  rcnvuni 
à  eel  égard  le  lecleur  aux  articles  :  Gundes;  Parotides;  Sans-M*iiiLAiaBt;  P*)- 
CBËAS,  etc.  Je  dois  ici  rendre  comple  seulement  de  ce  que  l'on  sait  sur  1« 
rapports  existant  entre  les  cellules  glandulaires  proprement  dites  et  It»  itt- 
niùres  terminaisons  neneuses.  L'élude  de  ce  point  particulier  a  surtout  été  bilr 
par  ['llUger.  Il  décrit  les  nerfs  glandulaires  ics  glandes  salivuii«s  de  la  hçxi 
suivante  : 

U'aprïs  lui  les  nerfs  glandulaires  sont  de  trois  ordres  :  1°  des  faisreaai  é 
fibivs  extrêmement  délicalcsel  ti'anspai'entes,  présentant  le  caractère  descjCindre 
d'axe  et  entouras  d'une  gaine  connective;  2°  il  existerait  également  dam  lit 
glandes  dos  fibres  que  Pflfiger  appelle  gélatineuses.  Elles  consisteraient  en  d» 
bandelettes  extrêmement  minces,  analogues  â  des  traînées  de  proloplasma  Ella 
partiraient  des  cellules  ganglionnaires  contenues  dans  les  intervalles  des  acuii, 
cl  ne  dilTércraient  point  morphologiquement  des  prolongements  prolopUsniicflc^ 
des  cellules  multipolaires,  par  exemple  ;  3°  il  existerait  des  libres  analo^es  m 
Tibres  de  nemab,  et  dont  PIlQgcr  n'admet  la  nature  nerveuse  qu'avec  rfentc- 
Toutes  ces  Qhres,  de  même  que  les  nombi'cusesfibrcsi  moelle  comprises  diuule 
espaces  interjcineux,  se  termineraient,  au  dire  de  Pflûger,  de  la  fafon  suimiti  : 
Le  ramtiau  nervnux  perforerait  la  inonibrane  propre  de  l'acinus,  s'i^saaàA 
alors  en  un  pinceau  de  fibrilles  iolècs  divisées  ensuite  et  subdivisées  i  Itlâffi. 
et  qui  s'interposeraient  entre  le  revèlenieut  épltliélial  et  la  monibranc  propn 
du  cul-de-sac  glandulaire.  De  ce  pleins  partiraient  des  branches  excesMtciWt 
Gncs,  disposées  parallèlement  ï  l'axe  des  cellules  épithéliales  cylindntjuct  fû 
revêtent  le. cul-de-sac  glandulaire  et  qui,  cntooraut  chaque  cellule  sécrétoirti'l 
pénétrant  dans  l'intérieur  de  sa  masse  protoplasmique,  coiistituei'aienl  » 
sorte  de  pinceau  du  lilaments  nerveux  en  coonciion  directe  avec  l'èlëmcDl  pS^ 
lairc  destiné  à  la  sëcrétion.  Bien  plus,  dans  le  tj-ajet  de  ces  libres  exisleniatMi 
renllements  présentant  l'aspect  des  cellules  nerveuses  multipolaires,  et  dont  Is 
filaments  proloplasmiipies  seraient  en  connexion  avec  les  cellules  des  gluàf^ 
salivaires. 

Aucun  bistulogistc  n'est  arrivé  à  reproduire  tes  préparations  de  Plluger.  (^ 
liker,  Boll,  Ilcideuhain,  ont  soutcuu  que  les  cellules  décrites  par  Pllûgcr  aoBV 
des  éléments  multipolaires  n'étaient  rien  auti'e  chose  que  des  cellules  coBU^ 
tives.  De  plus,  l'dpitliéliuin  strié  n'existe  dans  les  glandes  salivaires  ^'O' 
niveau  des  canaui  excréteurs  qui  font  suite  aux  lobules  proprement  dits.  D  '■' 
bien  reconnu  maintenant  que  leur  slrialion  n'est  poiut  nerveuse.  Elle  est  lonpA 
debâtonnetsdisposésàlapéi-iphûricderclément  cellulaire,  et  qui  doivent  |duU' 
être  rapprocliBS  morpLologiquemeut ,  soit  des  cils  vibratiles,  soit,  et  mieux  eiwfti 
des  éléments  du  plateau  strié  des  cellules  cylindriques  que  l'ou  trouve  iim^ 
revctement  èpitliélial  du  tube  intestinal  des  Vertébrés.  La  question  d&s  temùw- 
so  s  c  euses  des  nerfs  moteurs  glandulaires  est  à  peine  posée  :  nous  n'j  iaù" 
tcro  s  donc  pas  davantage,  et  d'ailleurs  les  détails  seront  donnés  sur  ce  HIP 
d  us  1  a  t  de  consacré  à  la  description  des  glandes,  flous  allons  abor^i»''^ 
t  nanl  n  sujet  plus  connu  et  faire  la  description  des  terminaisons  nem'U'* 
des       fs  le  la  sensihililé. 
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B.  TiniiiiAisoR  DES  SERFS  DANS  LES  ORGANES  DE  LA  SENSIBILITÉ.  La  Sensibilité  est 
h  propriété  qui  consi^te  dans  la  perception  d'impressions  extérieures  au  système 
oerreux.  Chez  les  animaux  inférieurs  non  diiïérenciés,  cette  propriété  est  ré- 
pandue dans  toute  la  masse  du  corps.  Cette  masse  jouit  confusément  de  toutes 
les  propriétés  maîtresses.  Nous  avons  vu  que  chez  les  polypes  hydraircs,  qui 
sont  déjà  différenciés  d'une  façon  nette»  la  sensibilité  et  le  mouvement  sont 
confondus  dans  les  éléments  de  Tectoderme.  Chez  les  animaux  supérieurs,  c'est 
aussi  la  surface  ectodermique  qui  est  le  siège  principal  de  la  réception  des  im- 
pressions sensilives.  Mais  les  cellules  ectodermiques  ne  sont  plus  à  la  fois  le 
lieu  de  réception  et  Torgane  appréciateur  de  l'impression  sensitive;  pour  être 
transformée  en  sensation  vraie,  cette  impression  doit  être  portée  de  la  phéri- 
phérie  dans  les  centres  nerveux.  Ce  transfert  s'effectue  par  l'intermédiaire  de 
cordons  nerveux  conducteurs,  soit  exclusivement  destinés  à  la  propagation  de 
rimpreasion  sensitive,  soit  mêlés  dans  leur  trajet  à  des  cordons  conducteurs 
des  incitations  motrices.  Plus  les  fonctions  de  sensibilité  deviennent  importantes 
et  qïéciales,  plus  la  distinction  devient  tranchée  entre  les  cordons  sensitifs  qui 
relient  la  périphérie  aux  centres  nerveux.  C'est  ainsi  que  certains  nerfs,  tels  que 
le  trijumeau,  deviennent  absolument  sensitifs  au  lieu  de  rester  mixtes  comme  le 
sont  le  sciatique  ou  le  médian.  La  spécialisation  s'accuse  à  mesure  que  l'im- 
pression sensitive  se  dilTércncie  elle-même;  ceci  demande  une  explication 
préalable. 
\.  A  l'état  normal,  les  muqueuses,  les  pièces  du  squelette,  les  séreuses,  les  pro- 
ductions glandulaires,  ne  jouissent  que  d'une  sensibilité  obscure.  Les  cordons 
i  aenreux  (jui  se  distribuent  dans  ces  parties  gagnent  les  racines  sans  avoir  pré- 
Knté  de  divisions  exclusivement  destinées  à  la  conduction  de  la  sensibilité,  et 
disposées  dans  ce  but  en  faisceaux  isolés. 

La  peau  est  le  siège  du  tact;  certains  nerfs  qui  s'y  distribuent  se  résolvent, 
ifint  d'atteindre  le  tégument,  en  des  filets  sensitifs  distincts. 

Enfin  la  perception  de  certaines  actions  extérieures,  telles  que  les  vibrations 
LiODores  et  lumineuses,  ou  encore  telles  que  les  actions  encore  mal  connues  des 
[CBips  qui  se  traduisent  sous  forme  d'impressions  olfactives  ou  guslatives,  est 
k-  aKurée  par  des  appareils  spéciaux  :  Tœll,  Torgane  auditif,  la  membrane  olfac- 
tive, les  corps  appelés  corpuscules  du  goût,  elc.  Ces  ajipareils,  très-hautement 
différenciés  pour  une  fonction  spéciale,  reçoivent  des  nerfs  qui  non-seulement 
sont  exclusivement  sensitifs,  mais  dont  certains,  tels  que  l'acoustique  et  l'op- 
iMpe,  sont  aptes  seulement  à  conduire  soit  les  impressions  sonores,  suit  les 
impressions  lumineuses. 
Nous  n'étudierons  pas  dans  leurs  détails  les  terminaisons  des  nerfs  dans  les 
des  sens.  Apres  avoir  exposé  les  types  principaux  de  terminaisons  ner- 
sensitives,  nous  nous  contenterons  de  donner  le  schéma  d'un  organe  spé- 
wSst  des  sens.  Nous  renverrons  pour  les  détails  aux  articles  Rétine,  Oreille 
nniBB,  Olfaction,  Goût.  Nous  sommes  obligés  de  prendre  ce  parti,  afin  d'é- 
lilar  les  répétitions  et  pour  ne  pas  donner  à  cet  article,  exclusivement  destiné  à 
rmilomie  générale,  des  propoi  tiens  trop  considérables. 

terminaison  des  nerfs  sensitifs  dans  les  tissus  d*origine  ectodermique  : 
trfme  du  toucher.  Nous  avons  dit  que  l'organe  général  du  toucher  est  Tecto- 
denne.  L'ectoderme  primitif  répond,  comme  on  le  sait,  au  feuillet  externe,  corné 
00  aeositif  des  auteurs.  Vers  la  (|uarante-huitième  heure  de  l'incubation,  il  se 
montre  déjà  chez  l'embryon  avec  ses  caractères  typiques.  L'ectoderme  est  alors 
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composa  de  cellules  toudëes  entre  elles  par  un  ciment,  disposa  uns  ferme  ile 
couclie  de  reT^lement  dans  laquelle  ne  pénétreront  jamais  les  Taisseani.  En 
d'autres  termes,  l'ecloderme,  qui  va  devenir  le  point  de  réception  dç  toutes  la 
impressions  sensitives  d'ordre  tactile,  répond  à  la  définition  anatomique  des  épi* 
titéliums.  Au  Tur  et  à  mesure  du  développement,  répithélinm  ectodermique 
prend  un  caractère  général  sur  lequel  nous  devons  insister  d'abord  pour  dooi 
(aire  comprendre  ensuite.  Les  éléments  cellulaii-es  prennent  une  forme  typique 
qui  devient  définitive  et  qui  peut  varier.  Chez  les  animaux  supérieurs,  cette  formt 
est  ordinal l'cment  la  forme  tnalptghienne  ou  la  forme  adamantine.  Quand  l'u- 
todcrmc  revêt  le  caractère  adamantin,  ses  cellules  prennent  la  forme  d'élémoti 
cylindriques  à  protoplasma  strié,  et  leur  bord  libre  se  revêt  d'nnecudcule.  Celte 
Ibrmc  n'existe  d'ailleurs  cbez  les  mammifères  qu'au  niveau  de  l'émail  des  deoli. 


Fi;.  8.  CoDpc  tu  Irtrcn  ib 
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Certains  canaux  glandulaii«s  excréteurs,  tels  que  ceux  des  glandes  en  grqtpe 
et  ceux  des  canalicules  contournés  des  reins  (qui  pour  ceilains  auteurs  émuMl 
de  l'ectoderme),  prennent  une  configuration  analogue.  Mais  nous  avons  vu  q» 
les  teiminaisotis  des  nerfs  dans  les  canaux  glandulaires  sont  encon'  pour  lias 
dire  inconnues.  Sans  insister  davantage,  nous  décrirons  la  forme  malpigbieDH 
des  cellules  cclodermiques,  dont  l'importance  est  infiniment  plus  considérabkia  1 
point  de  vue  de  la  sensibilité.         -  ^ 

Ia's  celtnlos  ectodcmiiquts  du  type  malpigliien  sont  formées  d'une  masse  et 
pi'oloplasnin  reuformant  un  noyau  centr.il.  Tout  autour  du  noyau,  le protoplaion 
est  mou,  scmi-liquidu  ;  sous  l'action  des  réacUrs  coagulants  autres  que  l'iode 
osmiquc,  il  se  l'étraclc  comme  le  ferait  une  gelée  délicate,  de  telle  sorte  qae  le 
noyau  pni-uît  alois  pincé  au  cenire  d'une  vacuole.  Mais  la  pliéripliérie  de  II  cel- 
lule est  organisée  en  une  vérilable  coque  solide.  Sur  des  préparations  ^les  i 
l'aide  de  la  peau  de  l'Iionimc  lixée  dans  sa  forme  |>ar  l'acide  osmiquc  à  I  OJO, 
et  colorées  successivement  par  riicniatoxyliuc  et  réosinc-primerose,  leno^opt- 
ruit  coloré  en  bleu,  le  protoplasma  eu  rose  clair,  et  la  pliéripliérie  de  la  cellol* 
en  jaune-orangé.  On  voit  alors  (jue  cliaquc  élément  cellulaire  est  envelofifé 
par  une  vérilublc  production  secondaire  ou  cuticule  qui,'  au  lieu  d'eiisler  seule-  ' 
ment  sur  son  bord  libic  comme  ou  l'olMcrve  dans  le  type  adamantin,  est  répandM  ' 
CD  surface  sur  tout  le  pouitour.  Cette  cuticule  est  formée  d'une  subslauec  parti- 
culière, la  kératine  ;  elle  s'accroU  de  la  périphérie  au  centre  et  fait  subir,  en  »ert« 
de  cet  accroissement,  révolution  cornée  h  l'élément  cellulaire  qu'elle  entoon. 
Li  surface  de  cette  coque  de  kératiue  est  hérissée  d'une  multitude  de  proloo^ 
meuts,  de  telle  sorte  que  la  cellule  niulpigliienne  prend  l'aspect  d'une  pomM 
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épineuse.  Les  prolougcments  épineux  de  deux  cellules  adjacentes  entre  elles 
traversent  la  ligne  de  ciment  interépithélial  et  se  rejoignent  par  leurs  extré- 
mités effilées.  Us  se  comportent  comme  les  doigts  de  deux  mains  afironlés  bout 
à  bout  par  leurs  pulpes  respectives.  Ainsi  est  assurée,  par  un  double  mécanisme, 
1*00100  des  cellules  ectodermiques  entre  elles.  Non-seulement  elles  sont  soudées 
fir  le  ciment,  mais  encore  par  la  fusion  de  leurs  pointes.  Elles  sont  analogues, 
poor  ainsi  dire,  à  des  blocs  adjacents  entre  eux,  que  Ton  aurait  collés  suivant 
kors  surfaces  contiguës  et  dont  ou  aurait  ensuite  chevillé  les  joints. 

Les  cellules  ectocdermiques  sont  straliGées.  Le  plan  le  plus  profond  est 
formé  d'éléments  disposés  en  forme  de  palissade,  c*est-à-dire  implantés  norma- 
lement au  derme  qui  les  supporte.  Aundessus  de  cette  couche  viennent  plu- 
sieurs étages  de  cellules  épineuses  soudées  ;  Tensemble  de  ces  deux  couches 
coDsIilue  le  corps  de  Halpighi.  Au-dessus  du  réseau  de  Halpighi  s'étend  une 
zoœ  de  cellules  dont  le  protoplasma  est  semé  de  granulations  et  dont  la  péri- 
phérie n*est  pas  enveloppée  par  une  coque  dentelée  de  kératine.  C'est  la  zone 
gnuuleuse  intermédiaire  qui  constitue  le  point  faible  de  là  peau.  Elle  est  sur- 
mootée  par  le  slratum  comeum^  zone  formée  par  des  cellules  transformées 
«ntièrement  en  lames  de  corne,  disposées  par  lits,  intimement  soudées  entre 
elles,  et  qui  constituent  1  épiderme  proprement  dit. 

Toutes  ces  couches  ectodermiques  sont  séparées  du  derme  par  ime  limite 
.absolument  précise,  le  derme ,  émané  de  la  lamelle  libro-cutanée  du  feuillet 
[  JMjen,  est  limité  du  côté  des  couches  malpighiennes  par  un  bord  festonné.  Le 
^:<attliant  des  festons  dermiques  s*engrène  avec  le  rentrant  des  pointes  cellulaires 
^jk  h  rangée  profonde  des  couches  de  l'ectoderme.  11  existe  à  ce  niveau  une 
;  mince  production  transparente,  très-analogue  à  la  substance  élastique,  et  qui 
[^«ipare  les  couches  de  Malpighi  du  derme  qui  les  soutient.  Nous  verrons  cette 
l'Mche  prendre  sur  certains  points  une  grande  importance,  former  une  zone 
L^Btincte  et  acquérir  le  nom  de  lame  vitrée  que,  pour  plus  de  conunodité  dans 
I  h  description,  nous  lui  conserverons  partout. 

^    L*ectoderme  ainsi  disposé  peut  arTccler  deux  dispositions  principales.  Dans 
-JTuie,  il  reste  étalé  en  nappe  planiforme,  comme  au  niveau  de  la  cornée  trans- 
|uente  et  de  certaines  portions  de  la  peau.  Chez  le  fœtus  humain  de  deux  mois 
Jectoderme  est  à  peu  près  partout  disposé  en  nappe.  Plus  tard,  et  sur  les  points 
^■i  deviendront  de  préférence  affectés  à  la  réception  des  impressions  tactiles, 
Teetoderme  se  complique  afin  de  multiplier  les  surfaces  de  contact.  Cette  com- 
plication s'effectue  par  un  mécanisme  simple  :  de  place  en  place,  et  autour  de 
korgeons  vasculaires  qui  viennent  pour  ainsi  dire  soulever  la  nappe  eclodcr- 
■îi|De,  le  derme  se  relève  en  formant  des  émiuences  papillaires.  C*est  au  sein 
fceei  papilles  que  se  développeront  certains  organes  particuliers  du  tact.  La 
pifiDe  est  donc  un  organe  de  perfectionnement.  Elle  a  pour  but  de  multiplier 
L  Jei  nrlaces  sensitives  et  de  recevoir  les  appareils  terminaux  corrélatifs  à  la 
tj  faction  du  toucher.  Mais  le  reste  de  l'ectoderme  est  aussi  Tagent  d*uiie  sensi- 
^rUité  tactile  diffuse,  qui  représente  pour  ainsi  dire  la  fonction  primitivement 
Miptndue,   à  Tétat  indistinct,    sur    toute    la    surlace    des    téguments   des 
^jiiimaux. 

Ffertant  de  ces  données,  nous  étudierons  successivement  :  1®  les  terminaisons 
.  dn  nerfs  sensitifs  dans  Tectodcrme  lui-même  ;  2*^  les  *  terminaisons  de  ces 
mânes  nerfs  dans  les  appareils  spéciaux  contenus  dans  le  derme,  et  simple- 
ment adjacents  aux  couches  ectodermiques. 


4U3  KEHVEIIX  (anaiohie). 

Premier  mode  de  termmaùon  :  arborûation  nerveute  terminale  tntn 
ectodermique.  Cette  question  est  restée,  jusqu'à  txs  derniers  temps,  eitrfmp 
ment,  obscure  et,  malgré  les  travuui  récents  de  Dombre  d'auteurs,  elle  esi 
encore  controversée.  Le  premier,  je  crois,  FreTfeld-Szabadfoldy  obserTa  dans 
l'épiderme  de  In  langue  (qui,  comme  on  sait,  n'est  rien  autre  chose,  au  poinl 
de  vue  embryologique,  qu'un  revêtement  ecloilermique)  une  série  de  Gb» 
nerveuses  terminales  très-déliées,  dépourvues  de  moelle  et  pénétrant  entre  kl 
éléments  de  la  couclie  de  Malpighi.  En  1868,  Langerbans  montra  la  mime 
disposition  dans  la  peau  humaine  proprement  dite.  Il  vit  que  les  fibres  rami- 
fiées dau9  l'intérieur  des  couches  matpigbiennes  étaient  reliées  à  des  éléiacDlf 
multipolaires,  dont  la  nature  cellulaire  est  du  reste  restée  jusqu'à  préscnl 
douteuse,  et  qui  étaient  intercalées  entre  les  cellules  ecloderniiques.  De  ta 
corps  étoiles  partaient  des  ramifications  dirigées  vers  la  péripbérie  et  dont  le 
trajet  ne  pouvait  être  suivi  jusqu'à  sa  terminaison  ultime.  Ainiann  et  Ciacà 
avaient  d'ailleurs  déjà  décrit  des  réseaux  terminaux  de  fibres  neneuses  pal» 
dans  la  peau  de  la  grenouille.  Heuscn  damellait  en  outre  que  l'arborisaliM 
cylindre-uiile  de  la  lame  natatoire  des  larves  d'Amphibies  se  terminait  par  de 
filaments  minuscules  pénétrant  dans  les  nucléoles  des  cellules  épitliéliala; 
avec  tous  les  histologistes ,  je  considère  cette  assertion  comme  le  réjullil 
d'mie  erreur  d'observation. 

Pour  faire  des  observations  convenables  sur  la  terminaison  des  nerfs  AiBtm 
lame  natatoire  des  larves  d'Amphibies,  il  convieut  de  procéder  comme  M» 
l'avons  dit  à  pro]ios  de  l'étude  île  l'arborisation  nerveuse  que  rentermo  «W 
expansion  caudale.  La  queue  du  télard  est  fendue  en  deux,  suivant  le  pi" 


ilorso-vcnlral,  apri'is  que  l'aulmal  a  été  fixé  dans  sa  forme  par  l'acide  osiniijiiei 
on  dispose  alors  la  jiréparaliou  sur  une  lame  de  ven-c  de  façon  qu'elle  \  rt|»i" 
|)ar  son  revêtement  épidcrmiqiie.  En  abaissant  l'objectif  on  voit  alors  sucée* 
(enient  :  1"  le  tissu  nmqueux  ;  '_•■■  le  plan  ïasculo-nerveun  ;  5'  Kt.  Lramk 
libres  de  fin borisa lion  lerniiiiale  ;  4"  ré]iLthélium  formé  de  cellules  detiteUi 
disposées  eu  couches  aduiirahitinent  légulièies,  el  sépai-ées  les  unes  des aulR 
par  des  lignes  de  ciment  que  tÉavcrsent  leurs  pointes.  De  distance  en  disUMi 
tt  disposés  d'une  uiamcio  assez  régulière,  ou  voit,  enti'e  les  cellules  pA^i 
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driques,  des  éléments  cellulaires  absolument  arrondis.  Us  ne  diflf^rent  du  reste 
aacuDement  des  autres,  et  ce  sont  là  probablement  des  cellules  caliciformes  vues 
par  leur  fond.  Quoi  qu*il  en  soit,  c*est  fréquemment  au  voisinage  de  ces  cellules 
rondes  que  Ton  voit  se  terminer  par  des  extrémités  libres  très-légèrement  ren- 
flées les  brandies  ultimes  de  larborisation  cylindre-axile.  Mais,  d*après  ce  que 
\û  constaté»  ce  n*est  ni  dans  rintérieur  des  cellules  de  Tectoderme,  ni  dans  les 
inlenralles  qui  les  séparent,  c*est-à-dirc  au  sein  du  ciment,  que  la  terminaison 
des  nerCi  a  lieu.  Dans  les  préparations  traitées  par  Tosmium,  puis  colorées  soit 
ptr  le  picro-carminate,  soit  par  Téosine-primerose,  j*ai  toujours  vu  la  termi- 
oûson  s*ôpérer  par  des  branches  d'une  délicatesse  extrême  devenant  vers  leur 
fio  réfringentes  et  homogènes  et  terminées  par  une  extrémité  arrondie  commo 
■a  agitateur  de  verre.  La  ramiûcation  terminale  croise  même  les  lif^nes  de 
àsîieDX  intercellulaire  sans  subir  à  leur  niveau  aucune  inflexion.  Je  suis  donc 
amené  à  penser  que  Tarborisation  cylindre-axile  nue  de  la  queue  des  têtards  se 
tenuioe  à  la  face  profonde  de  Tépithélium  sans  entrer  dans  Tintérieur  même  de 
ce  dernier.  On  pourrait  objecter  qu'il  part  des  renflements  terminaux  des  fibrilles 
dâicatcs  analogues  à  celles  que  nous  avons  vues  entrer  dans  la  composition  des 
centres  périphériques  plexiformes  de  la  plèvre  et  du  péricarde  des  Lacertieus. 
Jhis,  si  de  pareilles  fibrilles  existent,  elles  doivent  être  bien  |)etites,  et  de  plus 
l'arborisation  terminale  qui  nous  occupe  n'est  nullement  édifiée  sur  un  type 
identique  à  celui  que  nous  avons  décrit  sous  le  péricarde  et  la  plèvre.  11  faut 
ianc abandonner  la  lame  natatoire  des  têtards  et  choisir  un  autre  objet  d'étude, 
'laooniéc  transparente  convient  parfaitement,  et  à  re  niveau  l'ectoderme  ren- 
iennc  dans  son  épaisseur  des  raniiUcations  nerveuses  dont  l'existence  est 
■discutable  et  a  été  mise  en  évidence  par  Cohnheiin. 
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Yii!.  10.  —  Termiiiabon  des  ncrr:»  dan»  rûpilhéliuiu  de  ia  cornée  (d'aprè:»  Cohnhcini). 

S  Ton  traite  la  cornée  transparente  du  lapin  par  le  chlorure  d'or  en  suivant 
Tan  des  procédés  que  nous  avons  iiKlitjués  précodemnient,  et  si  ensuite  on 
7  pratique  des  cou|)es  perpendiculaires  à  la  smiace,  on  constate  qu'elle  rcn- 
faBe  des  réseaux  de  fibres  nerveuses  entrelacées.  Du  plexus  le  plus  superfi- 
del,  adjacent  à  la  lame  élastique  antérieure,  et  formé  de  faisceaux  cylindi-e- 
axiies  très-fms,  s'élèvent  de  distance  en  distance  des  rameaux  isolés  qui 
pefoent  perpendiculairement  la  couche  antérieure  de  la  cornée.  Arrivés  à  la 
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surface  de  cette  couche,  les  cylindres  d*axe  forment  des  bouquets  prétermi- 
naux  disposés  en  forme  de  houppe  ou  de  grappe,  puis  donnent  naissance  à  un 
plexus  sous-ëpithélial,  à  mailles  allongées,  bien  décrit  par  Hoyer.  De  ce  plexiu 
horizontal  partent  une  série  de  fibrilles  primitives,  qui,  montant  perpendiculai- 
rement dans  Tépithélium,  semblent  gagner  la  surface  de  ce  dernier.  Elles  sont 
contenues  dans  les  intervalles  des  cellules,  suivant  les  traits  de  ciment  fà 
séparent  ces  dernières,  et  passent  entre  les  épines  qui,  provenant  de  ces  cellules, 
se  rejoignent  au  milieu  de  la  ligne  de  ciment.  Elles  se  comportent  donc  comine 
un  coui*s  d*eau  qui  passe  sous  une  série  de  pouls  très-rapprochés  :  de  là  vioU 
leur  aspect  ponctué.  Sur  le  bord  du  limbe  cornéal,  dans  iëpiUiélium  de  la  om- 
jonclivc,  on  voit  les  Gbrilles  inierépitliéliales  former  un  réseau  qui  s*étale  ai 
surface  et  présente  sur  ses  points  nodaux  des  corpuscules  étoiles,  ne  renfermait 
pas  de  noyaux,  et  qui,  d'après  H.  Poucet,  de  Cluuy,  se  teignent  en  noir  foooé 
par  Tacide  osmique.  Ces  corpuscules  sont  analogues  à  ceux  de  Langerbai». 
Reste  maintenant  à  savoir  si  la  terminaison  ultime  des  fibrilles  nerveuses  le 
fait  par  des  extrémités  libres  ou  par  un  réseau  terminal.  Hais  ce  qui  nous  parait 
important,  c  est  que  les  dernières  ramifications  nerveuses  ont  un  ti-ajet  coh 
stamment  inter cellulaire^  et  qu'elles  se  trouvent  prises,  pour  ainsi  dii'e,  entre  da 
éléments  anatomiques  solides  et  résistants. 

11  résulte  de  ce  qui  précède  que  les  nerfs  sensitifs  peuvent  pénétrer  dans  les 
couches  du  réseau  de  Malpighi  et  s*y  ramifier  entre  les  cellules.  Mais  on  est  pot 
renseigné  sur  la  signification  morphologique  de  leui*s  ramifications  ultimes.  Let 
corpuscules  placés  au  confiuent  des  chiasmas  fibrillairesont  été  décrits  parlais 
gerhans  et  retrouvés  depuis  par  les  autres  histologistes.  Soit  après  l'aclion  dt 
chlorure  d*or,  soit  après  celle  de  Tacide  osmique,  ces  corpuscules  se  monlreit 
sous  la  forme  de  masses  granuleuses  au  sein  desquelles  on  n'a  pu  jusqu'ici 
montrer  de  noyaux  distincts.  Il  est  donc  très-difficile  de  dire  exactement  à  ([uoî 
correspondent  ces  corps  étoiles.  Certains  auteurs,  et  parmi  eux  M.  Poucet,  admet- 
tent cependant  que  de  pareils  renflements  ont  la  signification  de  cellules  <;ao- 
glionnaires.  Ciaccio,  qui  cependant  afiirme  avoir  vu  des  noyaux  dans  riiiléricur 
de  ces  corps,  ne  leur  a  attribué  qu'avec  d'extrènies  réserves  non-seulement  une 
signification  cellulaire,  mais  encore  une  signification  nerveuse  proprement  dite. 
Nous  (levons  donc  ici  rester  dans  le  doute  et  nous  borner  à  constater  que  Jes 
nerfs,  dépassant  les  limites  du  feuillet  moyen,  peuvent  dans  certains  points  du 
tégument  arriver  au  contact  immédiat  des  éléments  cellulaires  de  l'eclodenDe. 
Ainsi  les  éléments  du  feuillet  externe,  (jui  ont  donné  naissance  à  l'axe  nerfem 
primitif  en  se  repliant  au  niveau  du  sillon  dorsal,  se  trouvent  reliés  ultérieii»' 
ment  par  l'intermédiaire  de  cordons  nerveux  avec  les  éléments  des  centres  (fi 
proviennent  eux-mêmes  d'une  invagination  eclodermi(|ue.  L'épithéiium  qui  reçA 
les  impressions  extérieures,  les  éléments  anatomiques  des  cenlivs  qui  les  pe^ 
çoivent  et  les  transforment  en  sensations,  ont  la  même  origine  embryologique  il 
sont  directement  reliés  entre  eux  par  des  connectils. 

Mais  outre  ce  mode  de  terminaison  des  nerfs  sensitifs,  destinés  très-vraise» 
blablement  à  assurer  les  impressions  tactiles  générales,  il  en  existe  unaMj 
en  relation  directe  avec  la  modification  du  tact  qui  aboutit  à  établir  la  foiictili) 
spéciale  du  toucher.  Nous  avons  vu  que  sur  les  points  où  la  fonction  tactile» 
spécialise  :  à  la  pulpe  des  doigts,  au  niveau  des  lèvres,  de  la  langue,  de  la  rai* 
queuse  du  gland,  etc.,  i'ectodenne  se  complique  et  multiplie  ses  surlacesJb 
contact.  En  outre,  de  petits  appareils  vasculairestout  à  fait  spéciaux  se  dévclop- 
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pentduu  les  papilles  afin  d'assurer  à  ces  imminences,  qui  tont  devenir  le  sîcgc 
fimpressîtnis  tactiles  perTect  ion  nées  et  délicates,  une  irrigation  sanguine  aboti- 
dute  et  en  quelque  sorte  autonome.  En  niâme  temps  que  les  vaisseaux  s'êlè- 
itnt  en  bouquets  dans  les  papilles,  les  nerfs  pénètrent  dans  ces  dernières  et 
amtitaent  au  niveau  de  leurs  terminaisons  des  appareils  spéciaux  appelés  cor- 
focklet  du  tact. 

Ces  corpuscules  du  tact  sont  contenus  dans  le  derme  lui-même.  Ils  ne  sont 
dus  aucun  cas  placés  en  dehors  des  limites  de  ce  dernier.  Ceci  est  aussi  vrai 
fMir  les  corpuscules  du  tact  des  oiseaux  et  des  mammifères  que  pour  ceux  spé- 
tiiQi  aux  poissons  et  que  F.  E.  Schullzeet  Jobert  ont  à  tort  décrit  comme  cxis- 
tut  (Uns  i'ectoderme  de  ces  animaux.  Le  plus  ordinairement,  les  corpuscules  du 
tut  tont  placés  au  voisinage  immédiat  des  couches  de  Malpighi  ;  ils  n'en  sont 
tbpxii  que  par  la  mince  conche  vitriforme  qui  limite  les  contours  festonnés  dn 
dmMd  le  sépare  de  la  couche  profonde  des  cellules  ectodermiques. 

Les  corpuscules  du  tact  sont  d'une  manière  générale  formés  par  l'union  des 
nlrânifés  nerveuses  avec  des  pièces  de  charpente  plus  ou  moins  complexes.  Le 
Inai  de  soutènement  offre  à  peu  près  partout  un  type  particulier  sur  lequel 
BOUS  devons  insister  avant  de  décrire  en  détail  chacun  des  appareils  tcnni- 

■lUI. 

Lorsque  le  sillon  dorsal  vient  de  se  fermer,  et  même  un  peu  auparavant, 
,  ilm  qu'il  n*est  constitué  sur  l'embryon  que  par  une  gouttière  ouverte  occu- 
tjfuil  l'axe  et  la  portion  médiane  du  corps,  l'on  voit  se  développer  au-dss  ous  de 


lui  one  pièce  de  charpente  qui  le  soutient  et  le  suit  dans  toute  sa  longueur.  Cette 

fiiet  de  charpente  est  la  corde  dorsale.  Elle  naît  dans  l'épaisscui'  du  feuillet 

elle  accompagne  la  portion  de  I'ectoderme  transformée  on  canal  épcn- 

en  lui  servant  comme  de  tuteur,  et  de  picce  rigide  d'appui.  La  connais- 

^Meede  b  structure  de  celte  corde  est  absolument  indispcnsalilc  pour  cam- 

fnbv  le  rôle  et  la  constitution  des  pièces  de  charpente  qui  forment  le  stroma 

As  lerminaisons  nerveuses  inlra-dorniiqucs.  Il  semblerait  que  le  syslciiie  ner- 

IBB,  au  voisinage  de  I'ectoderme,  tendit  [wur  ainsi  dire  à  reproduire,  au  niveau 

il  Ms  terminaisons  ultimes,   le  type  du  tissu  de  soutènement  du   uévraxe 

HnmtiT. 

Leiissude  la  corde  dorsale  est  absolument  typique.  Chez  les  Vertébrés  les 

^  .lu  intérieurs,  les  Petromyion  par  exem|>le,  la  corde  dorsale  est  |iei-sistante. 

r  Bk  Kit  de  point  d'appui  à  la  moelle  contenue  dans  une  série  de  pièces  mi'la- 

\  neriques  cartilagineuses.  C'est  chez  ces  animaux  qu'elle  doit  cire  étudiée  de 
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pr^râreDce,  puisque  sod  cxJslRncu  esl  diuz  eux  non  plus  transHoîre  mm  ^ni' 
live.  11  cûL  été  préféiahle  de  l'dluilier  chez  les  mj-iiiics  plutôt  que  iiha  les  luiv< 
proies.  Mais  je  n'ai  pu  me  procurer  encore  ces  derniers  iuiiniakix.  Quitnt  i,  l'un- 
pliioius.  je  n'cD  parlerai  pas,  air  ce  u'cst  pas  uu  Vertéliré,  et  sa  pa'leiiilue  atrie 
(lorsiile  est  plus  analogue  à  iaptunie  des  Calmars  cju'à  toute  autre  producliou 
organique  (ileiiaut  et  Ducliomp,  Comptes  rendits  de  l'Académie  de»  icitnctt. 
i"  série.  1878}. 

Si  l'on  prend  un  segment  de  lu  corde  ilorsale  du  Petromtjion  PItmerii,  et  a 
on  le  Gte  dans  sa  forme,  tandis  iju'il  est  encore  vivant,  ]>ur  l'actidit  de  l'tàit 
osmique  à  I  pour  100,  l'on  voit  que  cet  organe  présente  dans  sos  clcnieals  cdh 
stitutirs  la  disposition  suivante.  La  corde  est  Umilée  pai'  uuu  guiiu;  ciituliin 
lornii^  par  du  tissu  fibreux  alîeclant  une  disposition  lauielleuso.  La  paroi  inlCfl» 
do  cet  ctui  est  revâtuc  de  plusieurs  tîlcs  d'élémciils  cellulaires  constitua  pv 
nui:  musse  de  protoplasiua  renfermant  un  noyau.  Cbaquc  cellule  est  «ijouréi 
d'une  loge  qui  n'est  elle-même  qu'une  éinan.ition  delà  gaine  iilircuse  ul ^ 
l'entoure  entièrement.  L'élément  ceilulaii'e  est  de  la  sorte  enlourû  d'un 
coque  tout  à  fait  analogue  k  celle  qui  enveloppe  les  cellules  du  nodule  se» 
muidc  du  leiiden  d'Acliillu  des  gi-enouilles.  Au  furet  ït  mesure  que  l'ont'ituiK 
vers  le  centi«  de  la  corde,  les  lojjcs  fjbreuscs,  devenues  pol^ydriipics  pur  jmiuH 
nSciproque,  se  montreiit  de  plus  en  plus  grandes.  L'élément  ceilulaii'e  qu'did 
renferment  s'atrophie  au  contraire  de  plus  en  plus.  En  fin  de  compte,  il  se  trait 
forme  eu  une  cellule  plate  cxti-èmeracnt  mince  dont  le  nuyuu  i-csle  enttoi 
*l'uno  minime  zone  granuleuse.  ^  cellule  amincie  de  cette  façon  s'appliqueiA 
lec  parois  de  la  loge  fibreuse  qui  la  contient,  et  au  centre  de  la  corde  donilf 
elle  est  si  mince  el  si  réduite  que  pour  en  montrer  l'exisleiicit  il  fimt  finpIojK 
des  solutions  concentrées  d'éosino-primcruac  ou  d'Iiéni^tloxjlinu.  .\é;iuiUiiiB 
l'emploi  de  ces  deux  dernieis  léaclifs  montre  que,  même  dans  les  loges  [es  pli» 
centrales  et  les  plus  agrandie*,  il  existe  un  élément  cellulaire  appliqué  csotn 
la  paroi  et  la  doublant  J  ai  fait  ^oir,  en  effet,  ailleurs  que  l'êosine  poursuit  It 
protoplasnia  dans  ses  expansions  les  plus  délicates  ;  or,  sur  les  coupes  mioce  1> 
loge  fibreuse  est  colorée  en  jaune-brun  par  l'osmium,  et  sa  face  iiilenu  pBil 
toujours  revÈtue  d'une  lame  rose  legènmenlgi-auuleuse.  Je  ne  saurais  dire»  1" 
cellules  de  la  corde  dorsale  se  transforment  en  vésicules  ou  en  globes,  à  lifat'' 
des  éléments  du  nodule  sésamoïde  du  tendon  d'Achille,  car,  excepté  i  llf'R' 
phéiie,  je  n'ai  pu  isoler  par  la  dissociation  ces  éléments  cellulaires  «UHlf 
décbiror.  Mais  le  fait  me  pai-ait  probable,  car  sous  l'influence  des  réactiâ^ 
comme  l'alcool,  ne  fixent  pas  instantanément  les  tissus  dans  leur  fonotiM. 
loges  de  ta  notocorde  reviennent  sur  elles-mêmes  et  se  plissent  de  façonàpnBlt 
une  apparence  fibrillairc.  L'on  peut,  du  reste  s'assurer  que  les  parois  d«ilD(* 
sont  foi-mées  par  des  membranes  très -délicates  ijui  renferment  des  faisceatultf 
de  fibres  conneclives  noj;és  dans  une  substance  bomogène  translucide. 

Le  tissu  de  ta  corde  dorsale  est  donc  fondamentalement  constitué  parde*#* 
ments  cellulaires  très-délicats  étalés  sons  forme  de  lames  minces  î  U  baiitr 
terne  d'une  série  de  loges  formées  par  le  tissu  fibreux.  Ces  cloisons  fibtçnitt 
jouissent  étiez  la  grande  lamproie  Iluviatile  de  la  propriété  de  se  teindre  entnv 
d'encre  de  cliine  sous  l'action  de  l'osmium.  La  substance  fibrillaire  nojieiuii 
une  lame  bomogène  qui  les  forme  présente  donc  une  constitution,  cîiiiiû;* 
{larticulière.  La  trame  connectivc  diflère,  enoutre,  par  sa  constitution  de  calk* 
tissu  fibreux  ordiuaiix!  ;  bien  qu'elle  ré'sil^lc  activement  aux  réactifs  aniilogiM*) 


NERVEUX  (anatomie).  467 

h  potasse,  elle  ne  parait  pas  renfermer  de  fibres  élastiques  ni  de  réseaux  élasti- 
ques proprement  dits. 

Ces  connaissances  générales  étant  acquises,  nous  allons  pouvoir  étudier  avec 
plus  de  fruit  les  appareils  sensitifs  terminaux  renfermés  au  sein  du  derme,  et 
comparer  la  constitution  plus  ou  moins  compliquée  de  leurs  pièces  de  charpente 
au  tissu  de  la  notocorde  qui  est  elle-même  le  soutien  de  tout  le  système  nerveux 
central  primitif. 

Corpuscules  terminaux  du  tact,  La  forme  la  plus  simple  et  la  plus  typique  des 
coq)uscules  terminaux  du  tact  est  celle  que  Ton  observe  dans  la  langue  et  le 
bec  de  certains  oiseaux.  Ces  corpuscules  ont  été  étudiés  par  un  grand  nombre 
d*anatoraistes.  Leydig,  Grandry,  Goujon,  en  ont  indiqué  successivement  la  struc- 
tore  chez  le  pigeon,  la  bécasse,  le  canard,  le  perroquet  et  certains  passereaux. 
Tout  récemment  Merkel  a  repris  cette  étude  dans  le  bec  du  canard  domestique. 
La counaiss.ince  de  la  disposition  exacte  afTectée  par  la  terminaison  ncne use  est 
néanmoins  due  à  M.  Ranvier  qui,  dans  une  note  insérée  dans  les  Comptes  rendus 
de  r Académie  des  sciences  (décembre  1877),  a  fait  faire  un  pas  important  à  la 
question  qui  nous  occupe. 

Le  derme  de  la  muqueuse  linguale  du  canard,  et  celui  qui  revêt  latéralement 
a  dedans  le  bec  de  cet  animal,  est  rempli  de  terminaisons  nerveuses.  Ces  der- 
sères  sont  de  deux  ordres  :  Les  unes  se  fout  dans  des  appareils  analogues  aux 
corpuscides  de  Pacini,  nous  les  décrirons  ultérieurement;  les  autres  se  font  dans 
des  corpuscules  tactiles  particuliers  f^uc  n  )us  allons  maintenant  décrire.  Les 
kHs  composés  de  fibres  à  myéline  rampent  dans  le  derme  sous  forme  de  troncs 
de  petit   volume.    Arrivés  dans  les   parties  superficielles,  au    voisinage  des 
papilles,  ils  prennent  une  direction  perpendiculaire  à  la  surface  comme  s'ils 
tendaient  à  gagner  celle-ci  par  le  plus  court  chemin.  Parvenus  à  la  base  des 
papilles,  ils  subissent  un  certain  nombre  de  bifm*cations  qui  dissocient  leurs 
ibres;  mais  cette  dissociation  n'affecte  pas  ordinairement  la  disposition  d'un 
.  bouquet  pré-tcrniinal.  Autrement  dit  on  ne  voit  pas,  d'un  ou  de  deux  tubes  nei- 
Teux  à  moelle,  partir  du  niveau  d'un  étranglement  annulaire  un  bouquet  à 
[  branches  divergentes.  Souvent,  au  voisinage  d'un  corpuscule,  un  groupe  de  deuv 
«trois  fibres  à  myéline,  et  parfois  même  un  seul,  subit  successivement  des 
branchements  en  Y  qui  donnent  à  la  terminaison  nerveuse  un  aspect  arborisé. 
lais  cette  division  ne  se  fait  pas  régulièrement  pour  toutes  les  papilles.  Une 
ènincuce  papillaire  volumineuse  peut  renienner  plusieurs  terminaisons  sensi- 
tires  fournies  soit  par  une  seule  branche  ramifiée,  soit  par  plusieurs  tubes  à 
Byéline.  Dans  une  nicme  papille  l'on  voit  se  terminer  des  nerfs  et  monter  des 
'  nisseaux,  fait  ({ui  ruine  absolument  la  distinction  qu'on  a  tenté  de  faire  entre 
la  papilles  vasculaires  et  les  papilles  nerveuses. 

Us  organes  terminaux  du  tact,  sont  situés,  chez  le  canard  domestique,  en 
f/Urû  au  voisinage  des  couches  stratifiées  de  rectodçrme.  Souvent  ces  corps 
•ni  immédiatement  adjacents  à  ces  dernières,  et  n'en  sont  séparés  que  piir  la 
■incc  limite  festonnée  du  derme.  Parfois  cependant,  surtout  sur  les  bords  laté- 
nnx  des  papilles,  les  corpuscules  terminaux  sont  plus  profondément  situés.  Ils 
•ont  alors  séparés  de  reclodermc  par  des  bandes  de  tissu  connectif  fascicule. 
Uaos  leur  trajet  ascendant,  les  tubes  nerveux  qui  se  rendent  aux  corpuscules 
tact  sont  accompagnés  :  1°  par  une  mince  gaîne  laniclleuse  ;  2®  par  des  fais- 
cena  épais  de  fibres  connectives  parallèles  à  leur  direction.  Avant  d'atteindre  le 
corpuscule  terminal,  le  tube  nerveux  à  myéline  montre  des  segments  iuterannu- 
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laircs  de  plus  en  plus  courts,  et  il  aborde  le  corpuscule  du  tact  soit  direct^nent^ 

soit  en  le  contournant  légèrement. 

Les  corpusailes  du  tict  sont  simples  ou  composés.  Le  plus  simple  de  tous  est 
formé  par  la  réunion  de  deux  corps  cellulaires.  G*est  ce  corpuscule  que  nous 
allons  décrire  et  prendre  pour  type.  Les  cellules  qui  forment  la  charpente  do 
petit  organe  sont  ovoïde?.  Leur  masse  protopiasmique  est  formée  d*une  sub- 
stance transparente  comme  le  verre,  semée  de  quelques  granulations  que  Toi- 
mium  colore  en  brun  clair.  Ces  granulation»  sont  un  peu  plus  abondantes  an 
voisinage  du  noyau  qui  est  placé  à  la  périphérie  de  Télément.  Ce  noyau  est  rola- 
mineux,  muni  d*un  nucléole  qui  occupe  sa  partie  ccntrale.En  résumé,  rélémot 
tout  entier,  constitué  par  une  substance  transparente  et  très-rétractile,  offre  n» 
grande  analogie  avec. les  cellules  du  nodule  sésamoïde  du  tendon  d*Achille  des 
Batraciens  anoures.  11  eu  diflt^re,  cependant  en  ce  qu*il  ne  contient  pas,  aataot 
que  je  Tai  pu  voir  du  moins,  l'amas  granuleux  que,  d*après  robs^rvation  di 
M.  Ranvier,  Ton  trouve  régulièrement  en  dehoi*s  du  noyau  dans  les  cellules  èi 
nodule  du  tendon  d'Achille.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  s'agit  ici  d'une  pièce  de  cfal^ 
pente  de  nature  cellulaire,  et  qui  n'est  pas  sans  analogie  avec  les  productions 
semblables  qui  prennent  naissance  au  sein  du  tissu  fibreux. 

Pour  former  le  corpuscule  du  tact,  j'ai  dit  qu'il  faut  nécessairement  le  con- 
cours de  deux  cellules.  La  forme  générale  du  corpuscule  entier  est  celle  d'oa,. 
ellipsoïde.  Les  deux  cellules,  qui  concourent  à  la  formation  de  ce  dernier,  sont' 
disposées  l'une  par  rapport  à  l'autre  comme  le  seraient  les  deux  moitiés  d'oÉ 
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Fig.  12.  —  Coi'puscules  tactiles  du  bec  ùa  canard  domestique. 

n,  lube  nerveux  ù  moelle  ;  —  CT,  cellules  du  lad  ;  —  N,  leur  noyau  ;  —  dt,  disque  tactile  ;  —  ET.es^W  , 
du  diîque  tactile  ;  —  nf,  noyaux  de  celle  caviic;  —  gl,  gaine  lamclleusc  ;  —  t7,  couche  lamcHew***  \ 
corpuscule  ;  —  E,  épiderme;  —  Ip,  limitante;  —  D,  demie. 


fruit  ovoïde,  d'une  pèche  par  exemple,  que  l'on  aurait  sépai*ées,  puis  juxla] 
de  nouveau  après  en  avoir  extrait  le  noyau.  11  suit  de  là  que  la  cellule  supérieoiti 
présente  une  face  périphérique  bombée  et  une  face  profonde  plane,  légèrement', 
oxcavée  en  son  milieu.  Inversement  la  cellule  inférieure  offre  une  face  péripht'j; 
riqiie  plane,  légèi*emcnt  creusée  à  son  centre,  cl  une  face  profonde  curviligns. ." 
De  la  sorte,  les  deux  moitiés  cellulaires  du  corpuscule  simple  du  tact  interccpteol,  - 
en  se  réunissant  par  les  faces  planes  occupant  l'iiiterligue  qui  les  sépare,  u»i 
petite  cavité  affectant  la  forme  îenliculaire  d'un  ménisque  biconvexe.  C'est  cetM 
cavité  inter-cellulaire  qui  est  destinée  à  recevoir  le  disque  tactile  décrit  pttj 
M.  Ranvier,  et  qui  constitue  la  terminaison  du  nerf.  I 

La  cavité  du  disque  tactile  n'est  {.oint  limitée  seulement  par  le  protoplasml  j 
des  cellules  globuleuses  qui  forment  la  charpente  du  corpuscule  du  tact.  Lof»*  ■ 
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l'une  coupe  a  é\é  eiïectuée  de  telle  façon  que  la  cellule  supérieure  ou  inférieure 
t  été  détachée  de  sa  similaire,  comme  le  couvercle  d'une  boite  que  Ton  aurait 
levé,  la  cavité  du  disque  tactile  apparaît  ù  découvert,  au  centre  de  la  cellule 
liée  en  place,  comme  une  légère  iossette  allongée  à  la  façon  d'une  amande, 
irès  Taction  de  Tacide  osmique,  et  coloration  par  Téosine-primerose,  on  recon- 
it  ikcilement  que  la  fossette  du  disque  tactile  est  limitée  en  dedans  par  un  revê- 
BMot  cellulaire  extrêmement  délicat  et  mince;  vue  de  face,  la  dépression  montre 
effet  sur  son  fond  deux  ou  trois  noyaux  arrondis,  minces  et  plats,  sans 
déole  évident  et  tout  à  fait  analogues  à  ceux  des  endothéliums.  Malgré  mes 
ôrts,  je  n*ai  pas  réussi  à  imprégner  d*argent  la  cavité  du  disque  tactile  :  je  ne 
lis  donc  dire  exactement  si  elle  est  limitée  par  un  revêtement  endothélial 
oti&a,  ou  par  ime  couche  irrégulière  de  cellules  plates.  La  disposition  des 
ojinx,  qui  apparaissent  équidistants,  semblerait  corroborer  la  première  hypo* 
lèie.  Dlws  cet  ordre  d'idées  le  nerf  à  sa  terminaison  serait  conteim  dans  une 
Sraue  minuscule.  Je  dois  dire  que  les  éléments  cellulaires  précités  ne  me 
missent  pas  devoii*  être  rattachés  au  bourgeon  cylindre-axile  terminal,  car  ils 
t  k  suivent  point  comme  le  font  les  noyaux  attachés  au  cylindre  d'axe  lorsque 
osépare  ces  derniers  des  parties  adjacentes  par  la  dissociation  avec  les  aiguilles 
la  traction  effectuée  avec  les  pinces.  Ils  n'appartiennent  pas  davantage  aux 
u  cellules  de  charpente  du  corpuscule,  car  ils  diffèrent  absolument  des 
m  noyaux  nucléoles  de  ces  dernières.  Ce  qui  est  donc  le  plus  probable,  c'est 
'il  s*agit  ici  d'un  revêtement  cellulaire  spécial  ;  et  j'insiste  ici  sur  sa  descrip- 
Q  parce  qu'elle  n'a  été  jusqu'à  présent  faite  par  ])ersonne,  et  qu'elle  m'a  paru 
ir  quelque  intérêt  au  point  de  vue  de  la  morphologie  générale.  Le  tube  nerveux 
iféliae  aborde  le  corpuscule  du  tact  exactement  au  niveau  du  plan  qui  sépare 
deux  éléments  cellulaires  constitutifs.  En  atteignant  la  ligne  d'insterstice,  la 
re  à  myéline  finit  par  un  étranglement  annulaire.  La  myéline  cesse  d'exister,  et 
ïjiindre  d'axe  devenu  libre  s'insinue  entre  les  deux  cellules  de  charpente,  gagne 
avité  en  forme  de  fosàelte  interceptée  entre  les  plans  de  contact  de  ces  der- 
res,  et,  se  moulant  sur  cette  fossette  olivaire  il  s'épanouit  peur  former  le 
fue  tactile.  Ce  disque,  formé  par  la  substance  du  cylindre  d'axe,  est  de  forme 
liculairc  ;  il  se  termine  pai*  une  pointe  très-fine,  de  façon  qu'il  semble  parfois 
verser  la  cavité  du  corpuscule  bord  pour  bord.  A  son  entrée  dans  la  cavité 
ilnlc,  ce  cylindre  d'axe  est  strié  longitudinalement.  En  s'épanouissant,  il 
eod  une  appai-ence  granuleuse  ;  mais  je  n'ai  pu  savoir  si  chacune  des  granu- 
ioos  répond  à  la  terminaison  d'une  des  fibrilles  composant  par  leur  union  le 
ment  axilc  tout  entier. 

le  tube  nerveux  était  accompagné  d'une  minime  gaine  lamelleuse  au  moment 
^S  a  abordé  le  corpuscule  du  tact.  A  parlir  du  point  où  le  cylindre  daxe 
lÉbc  dans  le  corpuscule,  la  ganie  lamelleuse  s'écarte  de  chaque  côté  et  va 
ïïtm  l'enveloppe  également  lamelleuse  qui  entoure,  circonscrit  et  protège  les 
iliks  qui  forment  la  charpente  de  l'appareil  terminal. 
fti  voit  que,  contrairement  à  l'assertion  de  Merkel,  ce  n'est  point  à  l'intérieur 
Vi  corps  cellulaire,  mais  dans  Tintervalle  de  deux  cellules  relativement 
fidet  et  disposées  sous  forme  de  pièces  de  charpente  que  s'effectue  la  ter- 
niisoa  sensitive.  Au  sein  de  cette  dernière,  l'expansion  discoïde  du  cylindre 
aie,  décrite  pour  la  première  fois  par  mon  maître  M.  Ranvier,  est  renfermée 
IBS  one  séreuse  en  miniature.  La  lymphe  pénétre-t-elle  en  abondance  sur  ce 
ût?  Le  disque  tactile  y  est-il  soutenu  pai*  un  liquide  à  la  lois  conservateur 
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de  sa  stmcture  délicate  et  jouant  le  rôle  de  milieu  élastique  incompressible 
destiné  à  la  propagation  régulière  des  impressions  tactiles?  Ce  sont  là  des  ques- 
tions que  je  ne  puis  que  poser  ici  sans  les  résoudre. 

D'un  autre  côté  la  charpente  du  corpuscule  du  tact  est  formée  d*après  on 
type  non  pas  identique,  mais  analogue  à  celui  de  la  notocorde.  Le  tissu  coo- 
nectif  fibreux  d'une  part,  des  cellules  globuleuses  et  délicates  de  l'autre,  con- 
courent à  sa  formation.  Le  disque  tactile  est  pris  de  la  sorte,  pour  ainsi  dire, 
entre  les  deut  mors  d'une  pince,  et  chaque  action  extérieure  agissant  sur  k 
système  entier  se  transmettra  sans  forme  d'ébranlement  à  l'extrémité  cylindre* 
axile,  de  façon  que  cette  dernière  soit  véritablement  soumise  à  une  exciUtiot 
mécanique  résultant  de  la  simple  action  des  pressions  et  des  contacts. 

H.  Ranvier  a  donné  la  formule  de  la  com|:osition  des  corpuscules  du  tact  (h 
bec  et  de  la  langue  des  oiseaux.  Cette  formule  est  ficile  à  comprendre.  Con» 
dérons  un  corpuscule  du  tact  simple  :  il  est  com|)osé  de  deux  cellules  de  chff- 
pente  renfermant  le  disque  tactile  dans  leur  interligne  de  contact.  11  y  a  diK 
un  disque  tactile  pour  chaque  interligne  formé  par  l'union  de  deux  cellokfc 
Supposons  trois  cellules  de  charpente  sui)erposëcs,  elles  intercepteront  enlii 
elles  deux  interlignes  de  contact  qui  recevront  deux  disques  tactiles.  Dans  tt 
corpuscule  composé,  le  nombre  dfs  terminaisons  scnsitives  sous  forme  de  kmÉ 
ou  disques  tactiles  sera  donc  cgnl  au  nombre  des  cellules  diminué  d'une  unilij 
Il  reste  peu  de  chose  à  dire  relativement  à  la  constitution  du  corpuscule 
posé.  Gciiéralcmont,  chez  le  canard  domestique,  le  nombre  des  cellules  de 
pente  superposées  est  rarement  supérieur  à  quatre  ou  cinq.  Dans  un  oi 
ainsi  formé,  on  voit  donc  trois  ou  quatre  disques  tactiles  le  plus  ordinai 
émanés  d'une  seule  fibre  à  myéline  qui  fournil  sur  Tun  des  côtés  du  corp 
une  série  de  branches  pour  ainsi  dire  décurrenles  qui  gagnent  chacune  M 
interstice  do  contact  pour  s'y  terminer  au  sein  de  la  fossette  médiane.  Toatlj 
système  csl  enveloppé  d'une  gaine  lauielleusc  qui  l'entoure  et  qui,  à  quelqN 
différences  près,  se  comporte  fondamentalement  comme  la  gaine  lamelleuse^ 
environne  le  corpuscule  simple,  c'est-à-dire  formé  de  deux  cellules  de  charpealS 
Nous  doinierons  à  clia(|ue  ensemble  de  cellules  enveloppées  par  une  mèiue  ffàti 
lamelleuse  et  comnianiJécs  par  une  même  fibre  à  myéline  le  nom  de  segmtm 
tactile.  Si  nous  a[)pliquons  celte  défmilion  au  corpuscule  du  tact  de  h  langil 
et  du  bec  du  canard,  nous  voyons  que  ces  corpuscules  sont  dans  la  grande  mffh 
rite  des  cas  composés  d'un  seul  segment.  Ce  sont  des  corpuscules  du  UNI 
unisegmentaires, 

La  description  que  nous  venons  de  faire  est  absolument  en  désaccord  ïïM 
celle  donnée  par  Merkel  dans  son  dernier  travail.  Cet  auteur,  en  efï'et,  adaii 
que  c'est  dans  l'inlérieur  même  du  protO[»lasma  de  chacune  des  cellules  q#Q 
nous  avons  décrites  sous  le  nom  de  cellules  de  charpente  que  se  (ait  la  terflK 
naison  cyliudre-axile.  Pour  Merkel,  en  un  mot,  cette  terminaison  est  wtfê^ 
cellulaire.  Pour  M.  Ranvier,  au  contraire,  et  pour  tous  les  histologisles  (* 
suivront  exactement  ses  méthodes,  la  terminaison  nerveuse  est  toujours  liitif!' 
cellulaire.  Bien  plus,  je  rappellerai  qu'il  est  facile  de  montrer  que  la  cavité  tt»| 
tile  entourant  le  disque  terminal  est  séparée  des  éléments  de  la  charpente  ffV 
une  couche  de  cellules  plates  qui  constituent  une  ligne  parfaitement  nette  m 
démarcation.  Nous  allons  rechercher  maintenant  dans  les  autres  organes  àv 
tact  si  celte  terminaison  inter-cellulaire  se  poursuit  et  devient  la  règle. 

Corpuscules  du  tact  de  la  peau  de  Vhomme  et  des  mammifères  :  Corfi  #> 
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Màssner,  Les  corpuscules  de  Meissner  sont  des  organes  très-diiïërenciés  du 
\xL  Ils  existent  chez  Thomme  et  chez  les  animaux  supérieurs  dans  les  points  de 
k  peau  qui  se  sont  spécialisés  pour  devenir  le  siège  du  toucher  proprement  dit, 
(Test  pourquoi,  chez  Thomme,  on  les  rencontre  en  grand  nombre  au  niveau  de 
Il  pulpe  des  doigts  et  des  orteils  et  dans  les  papilles  très-analogues  existant 
ans  la  queue  prenante  des  Atèles  (Jobert.)  Cette  queue  prenante  est,  du  reste, 
poor  ranimai  précité,  comme  une  main  supplémentaire;  il  s*en  sert  avec  une 
gnnde  adresse  dans  l'exploration  et  la  palpation  des  corps  extérieurs  et  pour 
h  préhension  des  aliments.  Tous  ces  corps  affectés  au  toucher  n'existent  d*ail- 
Isnrs  que  dans  les  portions  glabres  de  la  peau.  Lorsque  le  tégument  se  recouvre 
de  poib,  il  peut  renfermer  des  organes  spéciaux  du  toucher,  mais  ces  derniers 
mt  construits  sur  un  type  tout  ditVérent  de  celui  que  nous  allons  décrire. 

Noos  allons  prendre  pour  objet  d'éhide  la  peau  de  la  pulpi;  de  l'index  ou  du 
rnédios  de  l'homme.  Elle  est  enlevée  (sur  un  doigt  amputé,  par  exemple), 
diriséeà  l'uide  du  rasoir  en  petits  carrés  de  5  millimètres  de  côté;  chacun  de 
ces  carrés  de  peau  encore  vivante  est  immergé  séparément  dans  quelques  centi- 
mètres cubes  d'une  solution  d'acide  osmiijue  à  1   p.  100.  Au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  chaque  fragment  de  peau  est  devenu  noir  comme  du  charbon. 
:JI  est  en  même  temps  devenu  assez  dur  pour  qu'on  y  puisse  pratiquer  des 
iMpes.  Si  le  durcissement  n'est   pas  suftisant,   l'on  peut  sans  inconvénient 
Taciiever  par  l'action  successive  de  la  gomme  et  de  l'alcool,  effectuée,  bien 
idu,  après  un  lavage  convenable  de  la  pièce  par  l'eau  distillée.  Je  me  suis 
é  par  des  examens  comparatifs  que  les  éléments  fixés  vivants  dans  leur 
par  l'osmium  ne  sont  nullement  modifiés  par  la  manipulation  dont  la 
iption  précède.  Il  convient  de  pratiquer  perpendiculairement  a  la  surlace 
la  peau  une  série  de  coupes  d'une  minceur  extrême  que  Ton  peut  colorer 
tite  soit  par  l'hématoxyline,  soit  par  la  purpurine,  soit  enfin  par  l'action 
nnée  d*une  de  ces  deux  substances  et  de  i'éosine-primerosc.  Les  coupes 
it  ensuite  montées  dans  la  glycérine  salée  et  montrent  les  détails  suivants. 
Oq  peut   constater  de  prime  abord  que  la  division,  indiquée  par  quelques 
îurs,  des  papilles- dermiques,  en  vnsculaires  et  nerveuses  n'a  nullement  sa 
m  d'être.  C'est  d'ailleurs  là  un  point  sur  lequel  Tliin  a  déjà  antérieurement 
nsté.  Les  anses  vasculaires,  disposées  en  bouquets  dont  le  grand  axe  est  per- 
^leiidiculaire  à  la  surface  de  la  peau,  montent  dans  l'intérieur  de  la  papille, 
^•ooompagnées  de  bandes  de  tissu  connectif  qui  suivent  leur  direction  axiale.  Il 
'ciiste  un  grand  nombre  de  papilles  qui  ne  renferment  rien  autre  chose  qu'un 
|uet  vasculaire  plus  ou  moins  volumineux.  Mais  il  en  est  d'autres  qui  sont 
élément  névrO'Vasculaires,  Dans  ces  dernières,   le  corpuscule  du  tact 
l^tape  une  région,  le  bouquet  vasculaire  une  autre  ;  vaisseaux  et  nerfs  sont 
dans  l'aire  de  section  d'un  même  arc  papillaire.  Considérons  maintenant 
I  corpuscule  du  tact  en  particulier. 

D  a  la  forme  générale  d'une  olive,  et  peut-être,  ainsi  que  l'a  indiqué  le  pre- 

Thin,  constitué  par  l'union  de  plusieurs  segments  le  plus  souvent  super- 

Ifiiéi.  Chaque  segment  répond  à  la  distribution  d'une  fibre  nerveuse  à  myéline. 

est  entouré  de  bandes  de  tissu  fibreux  disposé  d'une  manière  générale  comme 

'iMloppe  fibreuse  des  corpuscules  du  tact  uni-segmentaires  du  bec  des  oiseaux. 

E  ^plus  ordinairement  chaque  corpuscule  est  immédiatement  adjacent,  par  son 

n  CUrémité  la  plus  élevée,  à  la  limite  hyaline  qui  constitue  le  bord  festonné  du 

■-    ittwe,  L'orgaue  du  tact  est  donc  à  la  fois  toujours  contenu  dans  l'épaisseur  du 
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mésoderme,  tout  en  étant  lapproclid  jusqu'au  contaet  de  la  conohe  eclodcnnique 
qui  recouvre  ce  dernier.  Coiitrairement  à  l'assertion  Je  Jobert,  les  corpuscuict 
ne  sont  jamais  plongés  dans  le  corps  de  Halpiglii  lui-même.  Leur  grand  aie  ett 
toujours  dirigé  pei^ndiculaîremeul  à  la  surface  du  derme;  nous  allons  éludiir 
tout  d'abord  un  corpuscule  formé  d'un  seul  segment  ou  uni-ie^men faire  ;  ntnu 
décrirons  ensuite  les  corpuscules  composés  de  tegments  superposés,  ou  corpus-  . 
cules  muUi-tegmentairei. 

Sur  des  prép.irations  traitées  par  l'osmium  et  soumises  ensuite  à  la  douUi 
coloration  par  rtiématonyline  et  l'éosi ne-primerose,  le  tissu  Gbreui  est  coloi 
en  Jaune  bistre,  les  nerfs  i  myéline  en  noir  d'encre  de  Cliine,  les  cylindres  d'in 
et  les  disques  terminaux  eu  brun  foncé,  les  nojaui  en  violet  et  les  fibres  il» 
tiques  en  rose  vif.  On  peut  donc  reconnaîtra  et  suivre  ces  divers  éléments  mSk 
au  sein  d'un  organe  compleie. 

La  charpente  du  corpuscule  du  tact  est  constituée  par  une  série  de  logs 
empilées  1rs  unes  sur  les  autres  et  disposées  h  h  façon  des  lames  conciléiÀs 


lOelic;  ~  e.f'.r.^Tt  , 
-  <f.f,  diiqiias  UdilB)  .■ 


d'un  gjlteau  feuilleté.  Cus  lames  émanent  du  tissu  fibreux  qui  forme  l'enveli 
gi'nérale  du  segment  tactile,  ^uus  avons  vu  que  los  faisceaux  fibreux  dont  a 
venons  do  parler  montent  en  sui^ant  latéralement  le  corpuscule  du  lact  poorN 
réllcihir  t  sa  partie  supérieure.  A  la  base  du  corpuscule,  les  bandes  de  tisM^g 
librcux,  venues  de  la  profondeur  de  la  masse  dermique  de  la  papille,  sécartirf'r' 
au  contraire  en  une  sorte  Je  cnpule  concave  en  dehors,  et  analogue  à  la  cupdl''? 
tendineuse  au  niveau  de  l'exliémité  d'un  fai.^ceau  musculaire  primitif.  ku^;t 
et  à  mesure  qu'elle  monte  le  long  du  corpuscule,  l'inveloppe  fibreuse  eDiW.i 
latéralement  une  série  de  lames  délicales  formées  de  faisceaux  connectifs  Iris-^ 
grêles  el  très-denses,  et  qui  traversent  le  corps  du  segment  en  sa  coupant.  daH 
1  aire  de  ce  dernier,  fréquemment  à  angles  aigus.  Il  en  résulte  une  série  de  leg*  ' 
aplaties  disposées  les  unes  au-dessus  des  autres  à  la  façon  des  feuillets  d'O 
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fine.  Ainsi  s'explique lapparence  irrégulièrement  striée  qu*ofTre,  dans  le  sens 
transversal,  Tiuiage  d*un  corpuscule  du  tact  observé  dans   son  entier,  llans 
fintérieur  des  loges  ainsi  produites,  on  voit  des  corps  cellulaires  formés  d'un 
lojau  que  riiématoxjline  colore  en  violet  intense  et  dont  le  protoplasma,  réduit 
lune  mince  lamelle,  parait  s'appliquer  sur  les  parois  de  la  loge  fibreuse,  mais 
le  remplit  point  cette  dernière  d'une  masse  grenue.  Les  cellules  des  corpuscules 
datact  de  l'homme  me  paraissent  pour  cette  raison  un  peu  différentes  de  celle 
ù corpuscule  du  (acl  de  la  langue  et  du  bec  du  canard.  Lorsque  Ton  a  obtenu, 
|iir  l'effet  du  hasard,  une  coupe  très-mince  passant  exactement  p.ir  l'axe  d'un 
aegmenl  tactile,  on  voit  en  effet  que  la  charpente  de  ce  segment  est  formée  par  un 
véritable  stroma  fenêtre.  L'aspect  fenêtre  est  dû  à  ce  que  Ton  ne  voit,  dans  une 
putille  préparation,  que  le  proiil  de  toutes  les  loges  fibreuses  superposées.  Or 
â,  dans  l'une  de  ces  sections  de  loge,  on  considère  un  noyau,  on  le  voit  séparé 
des  fiiuts  connectives  par  un  espace  vide  et  adhérent  seulement  au  bord  sur  un 
point  par  une  masse  minime  de  protoplasma  qui  s'étale  ensuite  en  mourant  sur 
fa  paroi.  11  serait  difBcile  de  diie  par  quoi  est  occupé,  pendant  la  vie,  l'espace 
vûie  qui  contient  à  son  centre  cltacune  des  loges  précitées.  Pas  plus  ici  que  dans 
h  corde  dorsale  de  la  lamproie,  l'osmium  ne  détermine,  dans  l'aire  des  loges 
interceptées  par  les  lamelles  fibreuses  aucune  coagulation  que  l'on  puisse  rap- 
urter  à  des  substances  albuminoïdes  ou  à  du  protoplasma.  Je  ne  voudrais  pas 
epeudjut  dire  ici  catégoriquement  que  le  stroma  d'un  segment  tactile  est  formé 
ar  une  sorte  de  notocorde  en  miniature,  mais  je  ferai  remarquer  que,  d'après 
les  rcclierclics,  il  existe  néanmoins  une  certaine  analogie  entre  les  deux  pix)- 
netions. 

Ainsi  le  stroma  connectif  est  disposé  à  la  façon  d'une  pièce  de  cliarpente  ;  sur 
s  préparations,  la  strialion  transvei*sale  entrecoupée  que  présente  la  surface  du 
igment  tactile  est  donnée  par  la  coupe  optique  des  lames  fibreuses  superposées 
û  forment  les  logcb.  Les  noyaux  transversaux  sont  ceux  des  cellules  disposées 
I  sein  des  loges  elles-mêmes,  mais  qui  ne  les  remplissent  pas  complètement. 
'est  Langerhans  qui  le  premier  appela  l'atteutiou  sur  cette  question  (Arcli.  fur 
Arotk.,  Anat.j  p.  7^6,  1873).  Contraireuicut  à  Tasserlion  de  Rouget,  de 
huse  et  de  quelques  autres  histolo^isles,  il  lit  voir  que  le  centre  du  corpu>xule 
B  tact  est  plein,  et  non  pas  occupé  par  une  substance  granuleuse  molle. 
fiprès  Langeriiuiis,  la  niasse  du  segment  tactile  serait  formée  par  des  cellules 
ihtes  analogues  à  celles  du  tissu  connectif,  et  disposées  en  piles  à  la  façon  d*une 
érie  de  coins  superposés.  Mais  Langerhans,  de  même  que  Meissner  et  beaucoup 
Bnitres,  considéra  les  éléments  fibrillaires,  qui  constituent  la  paroi  même  des 
k^H,  comme  n'étant  autre  chose  que  des  filaments  nerveux  très-fins,  pelotonés, 
,  intercalés  de  diverses  manières  entre  les  éléments  cellulaires  compo- 
te stroma  du  corpuscule  du  tact.  Je  ne  saurais  trop  m'éiever  contre  une 
f  lilli  conception.  Elle  repose  d'abord  sur  une  observation  mcompiète  ;  il  est 
Ue  de  déuionti'er  que  les  faisceaux  connectifs  délicats  disposés  dans  le  sens 
tatveisal  sont  des  émanations  des  faisceaux  fibreux  qui  forment  au  segment 
teille  une  enveloppe  discontinue.  Le  mode  de  terminaison  des  nerfs  est  tout 
■beet,  comme  l'indiquait  très-sommairement  mon  maître  H.  Ranvier  dans  sa 
Mte à  l'Académie  des  sciences;  il  est  très-analogue  à  celui  qu'il  a  décrit  dans 
Monpiiscules  du  tact  de  la  langue  et  du  bec  du  canard. 

Le  corpuscule  du  tact  unisegmentaire  est  abordé  par   la  fibre  nerveuse  a 
■Bdie  de  la  façon  suivante  :  Le  tube  nerveux  présente  des  segments  inter- 
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annulaires  courts  «  11  est  entoure  et  suivi  dans  son  trajet  par  des  faisceaux  fibreux 
ascendants  comme  lui,  et  qui  rejoignent  Tenveloppe  fibreuse  du  corpuscule. 
Après  avoir  cheminé  pendant  un  certain  temps  le  long  de  cette  dernière,  la  fibre 
nerveuse,  appliquée  sur  la  masse  du  corpuscule  et  à  sa  surface,  décrit  plusieurs 
tours  de  spire,  puis  la  myéline  cesse  d'exister  au  niveau  de  la  fin  d*un  étran- 
glement annulaire,  et  le  cylindre  d'axe,  devenu  libre,  forme  une  véritable  arbo- 
risation terminale.  Chaque  branche  de  cette  dernière  finit  par  un  renflement  et 
figure  de  bec  de  cautère-olivaire;  ou  s'aplatit  pour  former  une  sorte  de  disqoe 
tactile. 

Si  l'on  observe  un  corpuscule  du  tact  dans  son  entier  après  Taction  de  l'ickk 
osmique,  on  voit  monter  autour  de  lui  la  fibre  à  myéline,  et  se  terminer  cette 
dernière  substance  d'une  manière  nette  et  précise.  On  voit  ensuite  partir  de  h 
fibre  nerveuse  les  ramifications  cylindre-axiies,  puis  obscurément  se  montrer 
des  disques  tactiles  terminaux,  tous  ou  presque  tous  dirigés  en  travers.  Maisid 
plusieurs  questions  se  présentent.  IiCS  terminaisons  se  font-elles  simplement  à  k 
surface  du  segment  tactile?  ou  dans  les  cellules  qui  forment  la  charpente  de  oei 
dernières?  ou  enfin  dans  les  intervalles  des  éléments  cellulaires? 

Sur  les  coupes  très-minces,  la  continuité  générale  des  branches  de  la  termi- 
naison nerveuse  ne  peut  plus  être  suivie,  mais  on  voit,  sectionnées  longitudim*: 
lemcnt,  obliquement,  ou  normalement  à  leur  direction  axiale,  les  fibres  uerven» 
minuscules  colorées  en  brun  sombre  et  se  terminant  par  des  renflements.  CeoirCt 
sont  le  plus  souvent  aplatis  en  forme  de  feuilles,  et  présentent  une  ponctuatÎMf 
granuleuse.  Les  disques  tactiles  terminaux  sont  contenus  dans  Tintervalle  dti 
loges  superposées.  Je  ne  les  ai  pas,  eu  effet,  vus  se  terminer  dans  des  cavîtif 
munies  d'une  cellule  et  d'un  noyau.  Le  filament,  très-grèle  et  coloré  en  brun  pu 
l'osmium,  s'insinue  dans  des  trajets  limités  par  l'écartement  des  laines  fibreosfll 
qui  forment  le  stroma  du  se<rmcnt  tuclile.  Ces  trajets  s'élargissent  en  forme  dl 
petites  cavitt^s  biconvexes  au  sein  desquelles  le  disque  terminal  est  contenu.  Cl 
disque  ne  m'a  pas  paru  remplir  r('sj)ace  tout  entier;  mais  je  n'ai  rien  vu  surhl 
parois  de  la  fossette,  qui  m'ait  ra[>polé  la  mince  couche  cellulaire  qui  double  II 
cavité  intercellulaire  des  corpuscules  tactiles  du  hoc  du  canard.  Tous  les  disqnei 
terminaux  sont  en  rapport  avec  un  Ijlanienl  cylindre-axile.  Tous  oui  une  direc- 
tion transversale.  Je  n'en  ai  pas  vu  s'orienter  dans  le  sens  axial  du  segraiiiU  D 
résulte  de  là  que,  sur  une  m^'Uie  coupe,  chacun  d'eux,  s'il  est  coupé  panJlè- 
lemenl  à  son  trajet,  se  montre  comme  un  mince  ménisque  biconvexe  dont  la  lêlB 
et  la  queue  sont  dirigées  horizontalement  par  rapport  à  l'axe  du  segment.  Quial 
les  mêmes  disques  sont  coupés  per[>endiculairenient  à  leur  axe,  leur  section  M 
montre  sous  forme  d'une  ellipse  légèrement  allongée  transversalement.  La  fi» 
selte  qui  les  contient  est  limitée  par  des  fibres  très-fmes  et  résistantes.  La  y<Mâ 
de  la  fossette  est  formée  par  des  fibres  appartenant  à  la  lamelle  de  charpenli 
située  au-d(»ssus  du  dis(|ue  ;  le  plancher  concave  de  cette  même  fossette  est  co* 
slitué  parles  fibres  de  la  lamelle  cloisonnante  qui  est  au-dessous.  La  voùled 
le  plancher  se  rejoignent  de  chaque  côté  du  disque  tactile  pour  s'écarter  ensaih 
de  nouveau  et  concourir  de  la  sorte,  dans  leur  trajet  ultérieur,  .\  la  constitutÎBi 
de  la  charpente  fibreuse  du  segment  tactile. 

Les  observations  que  nous  venons  de  faire  montrent  que  la  terminaison  di 
nerfs  sensitifs  dans  les  corpuscules  du  tact  s'effectue  par  des  prolongerae» 
olivaires  ou  discoïdes  (fui  s'insinuent  entre  les  loges  de  la  charpente  connecWl 
du  segment  tactile  sans  affecter  de  rapports  immédiats  avec  le  protoplasma  dai 
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dlules  contenues  dans  chacune  des  loges  prdciiëes.  Dans  sa  note  à  Tlnstitut, 
L  Ranvier,  sans  entrer  dans  plus  de  détails,  avait  affirmé  que  les  corpuscules 
lo  tact  de  Tbomme  et  des  mammifères  étaient  constitués  sur  le  même  type  fon- 
bunental  que  ceux  dii  bec  et  de  la  langue  du  canard.  Je  suis  entièrement  du 
nème  avis,  et,  à  cela  près  que  la  charpente  connective  d*un  segment  tactile  de  la 
lalpe  des  doigts  de  Thomme  est  beaucoup  plus  compliquée  que  celle  d*un 
flipuscule  du  bec  des  oiseaux,  la  terminaison  se  fait  par  un  mode  analogue, 
*fitrà-dire  qu'elle  est  inter<eUulairey  on  pourrait  même  dire  inler-locidaire, 
/opinion  de  Merkcl  (Archiv,  fur  mikrosk»  Anat,^  XI,  1875,  page  644),  qui 
v^od  que  le  cylindre  d'axe  se  perd  dans  la  masse  protoplasmique  des  cellules 
le  charpente,  ne  saurait  donc  être  soutenue  plus  longtemps.  Je  ferai  remarquer 
à  que  le  même  auteur  assimile  les  éléments  cellulaires  qui  nous  occupent  à 
ceux  du  cartilage.  Cette  assertion  m'a  paru  aussi  peu  justifiée  que  la  précé- 
dente. Quant  à  l'opinion  de  Krausc,  de  Rouget,  de  Meissner,  qui  font  terminer 
le  cjlifldre  d'axe  dans  une  masse  centrale  semi-liquide,  elle  n'est  nullement 
fostifiée  par  les  faits.  Ce  n*est  pas  à  dire  qu'il  ne  reste  pas  un  certain  nombre 
ie  points  obscurs  dans  la  question.  Je  n'ai  pu  notamment  savoir  si  la  gaine  de 
ichwann  se  poursuit  sur  les  ramincatioiis,  cylindre-axiles  et  sur  les  expansions 
liscDÎdcs  qui  les  terminent.  Mais  un  fait  certain,  c'est  que  l'expansion  sensitive 
flnDinale  est  prise  ici,  comme  dans  les  corpuscules  de  la  muqueuse  buccale  du 
loard,  entre  des  pièces  solides  qui,  sous  l'action  des  contacts  extérieurs,  sont 
isposées  pour  l'impressionner  mécaniquement. 

La  description  des  corpuscules  du  tact  unisegmentaires  se  comprend  mainte- 
iDt  pour  ainsi  dire  d'elle-même.  Les  segments  sont  superposés  les  uns  au-des- 
isdes  autres.  Le  corpuscule  composé  prend  alors  l'aspect  d'un  fuseau  formé  de 
nnçons  successifs.  L'enveloppe  générale  de  tissu  fibreux  s'insinue  entre  les 
egments  et  d'autre  part  environne  l'ensemble  du  corpuscule.  Il  ne  s'agit  pas  ici 
rane  véritable  membrane  capsula  ire,  mais  bien  d'une  sorte  de  cage  formée  par 
es  faisce^iux  Gbreux  adjacents  entre  eux.  Chaque  segment  reçoit  une  fibre  à 
ijéline  distincte  qui  se  distribue  dans  sa  masse.  Souvent,  dans  un  corpuscule 
■mposé  de  trois  segments,  un  seul  tube  à  myéline  arrive  !^  la  partie  inférieure 
t  se  termine  par  un  étranglement  annulaire  d'oij  partent  trois  fibres  a  myéline- 
Ues  qui  prennent  à  ce  niveau  l'aspect  d'un  bouquet  nerveux  préterminal.  Les 
kes  destinées  aux  segments  surccssifs  cheminent  dans  l'enveloppe  fibreuse  et 
inrent  méine  passent  dans  les  plans  fibreux  qui  séparent  les  segments  super- 
Mes.  Elles  ne  donnent  communément  point  lieu  sur  leur  trajet  à  de  nouvelles 
luiches  de  bifurcation.  Chaque  segment  semble  donc  jouir  par  rapport  aux 
■fies  d'une  certaine  autonomie. 

tdle  est  la  constitution  morphologique  des  corpuscules  de  Meissner.  Je  n'étu- 
faii  pas  ici  leur  distribution  dans  les  divers  points  de  la  peau,  ni  leur  réparti- 
lin  dans  les  papilles.  Cette  étude  sera  faite  dans  un  autre  article  de  ce  Diction- 
llife(Foj^.  Peau).  Une  pareille  recherche  rentre  d'ailleurs  dans  le  cadre  de 
rnitomie  descriptive.  Mais  je  dois  actuellement  décrire  sommairement  des 
fpareils  terminaux  un  peu  plus  simples,  signalés  pour  la  première  fois  par 
tnnse  sur  certaines  muqueuses  appartenant  embryologiquemcnl  à  la  peau  ;  je 
tna  parler  de  la  muqueuse  des  lèvres  et  surtout  de  la  conjonctive.  C'est  en  1859 
pK  Krause  fit  paraître  ses  premières  recherches  sur  ce  sujet.  Ses  conclusions, 
Makltues  par  Julius  Arnold  et  plus  récemment  par  Waldeyer,  furent  acceptées 
V  eonlraire  par  Kôlliker,  Rouget,  Frey,  Ciaccio  et  enfin  par  mon  excellent  ami 
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H.  Poucet  (lie  Cluiiy)  qui  fil  [laraîlre  en  1875  (Itecueii  des  travaux  du  iabon- 
toire  d'hintologie  du  Collège  de  France  pour  l'année  1875,  pages  163,  179),  un 
ménioire  înlérc$«aiiL  auquel  j'emprunterai  les  détails  qui  vont  suivre,  car  je  u'ij 
pas  mui-mèine  repris  la  question. 

Immédiatement  apr^s  la  moil,  on  pratique  pi-cs  du  bord  cornéen,  à  la  partie 
supérieure  et  externe  de  ce  dcruier,  une  injection  inter^tidelle  d'acide  osniii|DB 
M  ]  pour  1000  dans  la  conjotictire.  il  en  résulte  un  chémosis  artificiel  qù 
démonli'c  la  pcnétraliou  du  liquide  en  avant  de  la  sclérotique  ;  quelques  geutU 
de  la  solution  sont  versées  entre  les  paupières  qui  sont  soigneusement  l'efeiinfei; 
puis  le  tout  est  kis»é  en  plai-e  pendaiil  douze  heures  environ.  Au  bout  de  ce  tenj)* 
le  bulbe  oculaiie  cal  enlevé,  la  conjouclive  est  détachée  à  l'aide  de  ciseaux  lioii 
puis  tendue  sur  une  lame  de  liège,  colorée  pendant  vingt-quatre  heures  par  li 
purpurine,  el  enfin  montée  dans  le  baume  du  Canada  à  la  manière  ordinaire. 
Quand  ce  mode  de  préparulinn  est  bien  exécuté,  aucune  fibre  nerveuses  î  mjélîiK, 
si  mince  qu'elle  M)it,  n'est  déchirée  ni  rompue.  Les  corpuscules  lerniinaui  (£ii^ 
kMen,  de  Krause)  ne  se  i-encuntrcni  pas  dans  toute  h  conjonctive;  ilt  wt 
surtout  accumulés  «ur  le  câté  supérieur  et  eileme  de  celte  meiiihraiie  (Ciacoi»]. 
Cette  loailisaticn  correspond  au  tcrriloirc  de  la  bi-aiiche  lacrymale.  Ils  staA^ 
posés  à  l'eiti'émilc  d'une  ou  deux  libres  nerveuses  à  myéline  qui  se  braacbiot 
plus  ou  moins  fréiiuemnient  en  Y  avant  de  les  atteindre.  Us  se  montrent  iIm 
disposés  comme  des  giaius  de  l'aisins  sur  la  grappe  qui  les  supporte. 

(  Dans  sa  plus  ^imple  structure,  le  corpuscule  est  ainsi  constitué  :  uuefibtt 
nwveuse  unique,  à  double  cuntour,  noircie  pT  l'acide  osmique,  se  délacbe  i'B  < 
gros  tronc;  elle  peut  ulor^  compter  jusqu'à  vingt  étranglements  annullira 
avant  de  former  son  corpuscule;  parcours  assurément  considérable  pour  OM 
libre  réduite  ii  ce  diainùlrc.  Elli:  s'enroule  alors  en  un  peloton  inc\lrioable;U 
libre  reste  no  rc  et  reconuaissahic  sur  de  petites  longueur.  Mais  alors  sUftM 
présente  soit  de  cliutnp  soit  en  racourci,  oflVanl  l'aspect  d'une  section  circulUK 
Elle  traverse  ensuite  le  corpuscule  en  décrivant  des  anses  obliques  nitiiW 
concentriquRs,  ni  contenues  dans  un  même  plun.  L'absence  de  toute  dispodliK 
régulière  ou  parallèle  l'ait  penire  aisément  son  chemin,  et  il  non»  a  toujonn 
paru  impossible  chez  l'homme  de  saisir  le  point  exact  où  la  myéline  ccae.  i 
(F.  Poncet,  loc.  cil.,  page  172.) 

La  masse  du  corpuscule  tactile  est,  d'après  M.  Poncet,  formée  d'une  subrtlM 
granuleuse  renfermant  des  gros  noiaui  que  l'osmium  colore  en  brun  et  b|n^ 
purine  faiblement  en  rose.  Ouelques-uns  d'entre  eui  paraissent  reliés  kaiOi 
aux  autres  par  un  »  mince  tissu  membi-anciii  v.  Cette  description  nwatm 
qu'il  est  actuellement  nécessaire  de  rcprendi'e  la  question  à  deux  points  de  nti  '■ 
i"  au  poini  de  vue  de  la  constitution  de  lu  ma^Ee  du  corpuscule  il  serait  iutén^ 
sant  de  savoir  s'il  s'agit  ici  d'un  tissu  de  charpente  analogue  à  celui  des  cuiyi^ 
cules  du  tact  du  bec  ilu  canard  ;  2°  la  terminaison  des  libres  nerveuses  a'af 
été  suivie;  l'on  n'a  vu  que  l'cmpelutonnement  plus  ou  moins  rompliqu^  ^ 
libres  à  myéline  autour  du  bulbe  terminal.  Mais  ce  qui  est  intéresiiant  ici,  c'irt 
que  U.  Poncet  a  pu  déterminer  par  l'expérience  que  les  petits  organes  quEDW 
venons  de  mentionner,  sont  bien  véritablement  destinés  aux  fondions  tactil* 
«  Avec  la  poinle  d'un  crayon  peu  aigu,  si  vous  appuyez  légèrement,  l'œil  éUI 
fermé,  sur  la  peau  des  paupières,  vous  aui'ez  suivant  la  région  des  sciisBlJM) 
très-difl'érentes.  Nous  ne  parlons  pas  des  pbosphânes  ;  mais  au  côté  inlenu  <l 
supérieur,  par  exemple,  vous  rapprocherez  aisément  et  sans  douleur  la  pàeV 
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njon  de  la  conjonctive,  tandis  qu'en  arrivant,  au  contraire,  en  haut  et  en 
ors,  la  pointe  produit  une  sensation  très-pënible  comme  si  un  gravier  pénë- 
L  sons  la  paupière.  L*œil  se  retire  involontairement  pour  fuir  le  contact, 
i  toléré  au  contraire  en  dedans.  Si  Texpérience  est  répétée  au  côté  externe, 
larmes  ne  tardent  pas  à  se  montrer.  »  (Poncel,  loc.  cU.^  page  178). 
insi  la  conjonctive  n*est  douée  d'une  exquise  sensibilité  que  là  même  où 
lent  accumulés  les  corpuscules  de  Krause.  Ce  point  d'accumulation  est  situé 
le  côté  externe  et  supérieur  de  lorbite  le  plus  exposé  aux  chocs  extérieurs.  La 
oDctive  est  à  ce  niveau  pourvue  d'appareils  qui  perfectionnent  sa  sensibilité 
ni  permettent  par  là  même,  en  rendant  perceptibles  les  moindres  atteintes, 
wévoir  et  de  fuir  les  traumatismes.  Le  moindre  contact  sur  ce  point  fait 
effet  naître  un  réflexe  qui  rejette  la  tète  en  arrière.  Si  l'action  extérieure 
liste,  si  un  corps  étranger  pénètre  entre  les  paupières,  les  petits  organes  du 
t,  semés  sur  les  branches  terminales  du  nerf  lacrymal,  déterminent  par  voie 
lœ  nn  abondant  départ  de  larmes  destinées  à  favoriser  l'expulsion  du  corps 
itant.  Cette  disposition  nous  instruit  sur  les  conditions  de  développement  de 
ensibilité  tactile,  et  sur  son  adaptation  aux  fonctions  spéciales  de  certaines 
ODS  du  tégument.  L'expérience  de  M.  Poncet  est  aussi  l'une  de  celles  qui 
lontrcnt  de  la  façon  la  plus  élégante  l'influence  des  corpuscules  placés  à  la 
phérie  des  nerfs  scnsitifs  sur  le  perfectionnement,  l'adaptation  et  la  diiîéren- 

00  de  la  sensibilité  tactile  générale  à  des  fonctions  spécialisées. 

>us  allons  maintenant  étudier  des  organes  tout  différents  qui  n'existent 
t  à  l'étal  de  développement  complet  chez  l'homme,  il  est  vrai,  mais  qui  chez 
opart  des  animaux  sont  les  principaux  organes  du  toucher  proprement  dit. 
irganes  sont  les  poils  tactiles.  Leur  disposition  montre  pleinement  le  rôle 
Hiant  que  jouent  les  plianères  dans  la  production  des  impressions  sensitives. 
nn  sait  que  lorsque  l'on  touche  légèrement  les  poils  des  cheveux  ou  de  la 
e,  une  impression  tactile,  obscure,  il  est  vrai,  mais  cependant  Ircs-appréciable, 
^'ulièremcnt  perçue.  Le  sens  même  dans  lequel  on  agit  sur  les  cheveux,  en 
élevant  ou  en  les  abaissant,  peut  être  assez  facilement  apprécie  chez  Thomme. 
ndant  les  papilles  de  la  base  de  pareils  poils  ne  présentent  aucune  disposi- 
spéciale.  11  n'en  est  pas  ainsi  chez  les  animaux  dont  toute  la  surface  du 
Boent  est  à  |>eu  de  chose  près  recouverte  de  poils.  De  la  masse  de  la  bourre 
les  soies  s*clèvcnt,  sur  certains  points,  des  poils  colossaux  implantés  dans  le 
ment  d'une  manière  particulière  dans  l'épaisseur  du  derme,  et  qui  sont  des 
oU  très-délicats  du  toucher  proprement  dit.  Tels  sont  les  poils  des  mousla- 

1  du  rat,  de  tous  les  félins,  et  d'une  manière  générale  d'une  série  d'animaux 
11.  Parfois  au  contraire  les  poils  tiictiles  sont  courts,  mais  toujours  roides  et 
k.  Tels  sont  ceux  du  boutoir  du  porc,  par  exemple  (Joberl).  Nous  allons 
iirepour  type  de  notre  description  les  poils  tactiles  des  lèvres  du  rat  albinos  et 
4Nkm  d'Inde,  parce  qu'on  peut  se  procurer  facilement  ces  animaux  dans  les 
Moires. 

RWé  des  poils  tactiles  ou  vibrisses  du  rat  et  du  cochon  d'Inde.  Avant  d'étu- 
fh  disposition  et  la  terminaison  des  nerfs  sensitifs  dans  les  vibrisses,  il 
lôeot  de  donner  d'abord  une  description  sommaire  de  celles-ci.  Ce  sont  de 
IKI  soies  roides  implantées  dans  la  peau  de  la  lèvre  supérieure  sous  une 
mate  légèrement  oblique  ;  elles  forment  de  chaque  côté  du  museau  un 
tUeërenlaii  et  frottent  par  leur  extrémité  libre  contre  les  objets  voisins  de  la 
(de façon  à  constituer  des  or^^anes  du  tact  pour  aiusi  dire  à  distance. 
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Le  poil  qui  forme  la  vibrisse  possède  une  structure  tout  à  fait  particulière  qui 
a,  depuis  longtemps,  attiré  Tattention  des  anatomistes  ;  pour  bien  comprendre 
cette  structure,  il  faut  la  comparer  à  celle  d*un  poil  ordinaire,  c'est-à-dire  non 
différencié  pour  devenir  un  agent  du  tact.  Les  principales  modifications  portent 
sur  les  gaines  fournies  au  poil  par  le  derme  et  le  corps  muqueux  de  Malpighi. 

Les  poils  ordinaires  doivent  être  considérés  comme  des  édifications  papillaim^ 
et  voici,  d*une  façon  très-sommaire,  comment  Ton  peut,  je  crois,  le  mieux  cod^ 
prendre  et  surtout  retenir  leur  disposition  compliquée.  Vers  le  ti'oisième  moisdi 
la  vie  intra  utérine,  chez  Tembryon  humain,  toute  la  surface  libre  du  tégument 
est  encore  lisse  et  planiforme.  Les  papilles  et  les  poils  sont  au  début  de  leur  for 
mation.  Au  niveau  des  points  où  vont  se  former  les  papilles,  un  bouquet 
vasculaire,  venu  de  la  profondeur  du  derme,  végète  vers  la  surface.  Ce  bouqml 
est  entouré  d'une  petite  masse  de  tissu  counectif  embryonnaire.  Au  niveau  dl 
chacun  des  petits  bourgeons  dont  je  viens  de  parler,  les  couches  épidcrmiqiM 
sont  soulevées  légèrement  et  se  recourbent  pour  coiffer  1  eniincnce  papillnre 
ainsi  produite.  Si  la  papille  est  colossale,  comme  il  arrive,  notamment,  il 
niveau  de  la  muqueuse  linguale,  les  couches  épidermiques  qui  la  recouvrent,  toÉt 
en  se  continuant  latéralement  avec  le  reste  du  revêtement  ectodermique,  foroNÉl 
au  sommet  de  chaque  éminence  un  système  distinct.  Chez  certains  animai 
notamment  les  carnassiers  et  les  herbivores,  révolution  cornée  de  chaque 
chapeau  papillaire  et  très-régulière  et,  au-dessus  de  réminencc  on  voit  s*él 
une  série  de  couches  d'épiderme  solide  disposées  les  unes  au-dessus  des  aul 
à  la  fayon  de  cornets  d'oubliés.  La  papille  devient  ici  le  ccnlie  de  forn 
d'un  oi'gane  résistant,  de  forme  conique,  et  souvent  d'une  hauteur  assez 
dérable.  Ce  petit  organe  sert  à  la  préliention  des  aliments  ou  à  la  masticatic 
c'est  ce  que  l'on  appelle  un  Odonlo'ide,  il  a  été  véritablement  construit  par 
papille  dont  le  bouquet  vasculaire  et  la  saillie  conoïde  ont  conimautlé  pour 
dire  sa  forme  générale. 

11  en  est  de  même,  au  fond,  de  toute  production  pileuse;  la  diftéreiicepri 
pale  consiste  dans  ceci  ;  c'est  que  la  papille  vasculaire  d'un  poil,  au  lieu  defJ 
saillie  à  la  surface  du  tégument,  est  prolbndément  enfoncée  dans  Tépaisseur 
dennc.  (Juand  les  poils  &e  forment  chez  l'embryon,  le  corps  muqueux  de  Mal 
ghi,  à  ce  moment  encore  étalé  en  napjic,  devient  le  sié^e  d'un  bourgeoui 
particulier.  Les  bourgeons  cylindroïdes,  parlent  de  sa  face  prolondo  et  s'avanceil 
dans  l'épaisseur  du  cliorion  à  la  façon  des  racines  des  plantes.  A  ce  n)ome4iltal 
bourgeons  sont  pleins,  formés  par  des  cellules  malpighiennes  enibiyonnaiffllE 
Mais  au  bout  d'un  certain  trajet  l'extrémilé  du  bourgeon  s'arrè le,  parce  iju'au  <MI 
sous  d'elle  se  forme  une  papille  vasculaire  dont  la  direction  axiale  est  précisciiiB|( 
celle  du  bourgeon  pileux,  mais  dont  le  développement  se  fait  en  sons  coalni(ii 
La  perforation  du  derme  par  le  bourgeon  pileux  embryonnaire  est  de  la  sorti 
défmitivement  arréléc.  L'apparition  plus  ou  moins  rapide  de  la  papille  (X0^ 
mande,  pour  ainsi  dire,  la  longueur  du  poil  qui  \à  se  former;  l'on  conçoit  Jii 
exemple  que,  sur  un  point  delà  peau  où  une  série  de  bourgeons  j)apillaires rf 
seront  produits  imniédiatemeul  au-dessous  des  couches  épideruiiijues,  il  uc 
formera  pas  de  poils,  mais  bien  des  li|^ncsde  papilles  qui  dessineront  des  si 
plus  ou  moins  nombreux  et  réguliers.  C'est  par  exemple  ce  qui  se  produit 
niveau  de  la  pulpe  des  doigts  où  l'on  ne  rencontre  pas  de  poils,  mais  des  papil 
disposées  en  zones  concentriques  et  élégantes.  C'est  aussi  pouiquoi,  chez 
animaux  fournis  d'une  abondante   toison,   les   régions  glabres   de   la  ftM 
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i  près  les  seules  qui  paraissent  munies  de  papilles  (face  palmaire 
des  orteils,  du  pied  et  de  la  main  des  Mammifères  plantigrades  par 

maintenant  ce  qui  va  se  passer  au  point  de  contact  du  bourgeon 
nitif  et  de  la  papille  pileuse  embryonnaire.  Cette  dernière  se  coilTe  de 
borgne  du  bourgeon  pileux  qui,  sous  cette  action,  revêt  une  apparence 

celle  d*une  bouteille  commune  à  fond  saillant  en  dedans.  Le  bour- 
L  est  actuellement  départi  en  deux  zones,  Tune  suspapillaire,  difTé- 
Litre  qui  est  la  continuation  du  corps  muqueux  de  Malpighi  et  qui  va 
la  portion  vaginale  ou  gaine  externe  du  poil.  C*est  au-dessus  de  la 
i  le  poil  va  maintenant  former  sa  partie  essentielle,  la  tige,  qui  con- 
lireclion  axiale  de  la  papille  coilïée  par  son  bulbe  ou  portion  réfléchie, 
nous  montrera  une  sti'ucture  très-analogue  à  celle  de  VodoiiLoxde  que 
(  décrit  au-dessus  de  certaines  papilles  linguales,  et  l'homologie  des 
ictioiis  papillaires  deviendra  de  la  sorte  évidente, 
pc  trausversale  de  la  muqueuse  de  la  langue  du  chat  dirigée  perpen- 
eiit  à  la  surface  de  la  muqueuse,  et  suivant  Taxe  d*un  odontoide, 
iplcment,  de  la  profondeur  à  la  surface,  les  couches  suivantes  que  Ton 
ans  une  coupe  quelconque  de  la  peau,  savoir  :  1°  La  papille  der- 
•-allongée  en  cône  ;  2^  la  couche  de  cellules  prismatiques  du  corps  de 
3**  la  couche  de  cellules  stratifiées  et  dentelées;  4®  la  couche  granu- 
se  teint  en  rouge  vif  par  le  carmin  et  répond  au  stratum  lucidum  de 
i  couche  cornée  qui  ici  prend  des  proportions  colossales  et  constitue 
de  coue  solide. 

9US  maintenant  les  parties  homologues  de  la  tige  du  poil  :  1^  au-dessus 
lie  et  la  recouvrant  est  une  couche  de  cellules  polyédriques  disposées 
;  elle  représente  la  couche  de  cellules  prismatiques  du  corps  de  Mal- 
au-dessus  de  cette  eouche  se  voient  des  cellules  molles  stratifiées,  qui 
nalogues  au  stratum  nialpighien  ;  elles  se  disposent  en  cône  à  la  façuii 
ion  similaire  des  couches  de  revêtement  d*un  odoiitoïde;  3*  ce  cône 
unecime  plus  petit  formé  de  cellules  granuleuses,  se  teignant  en  rouge 
carmin  et  que  l'on  peut  considérer  comme  les  analogues  des  éléments 
.  de  la  couche  {granuleuse  de  Tectoderme.  Elles  constituent,  en  se  pro- 
ians  Taxe  du  poil,  ce  (}ue  Ton  appelle  la  moelle  de  ce  dernier.  De 
3  celles  de  la  couche  granuleuse,  ces  cellules  sont  faiblement  soudées 
»,  et,  à  une  certaine  hauteur  elles  laissent  s*insinuer  des  bulbes  d*air 
is  dans  leurs  intervalles;  4*^  enfin  la  substance  corticale  du  poil,  formée 
e  corné,  dense,  serré,  et  stratiiié  de  diverses  façons,  recouvre  toutes 
es  comme  le  ferait  un  très-long  étui  ;  elle  est  limitée  à  sa  périphérie 
me  plus  dense  que  le  reste,  mince,  et  que  Ton  nomme  Vépidermicule, 
i  lieu  de  faire  saillie  à  la  surface  de  la  peau  dans  la  tot^ilité  de  son  par- 
production  ))ileuse  est,  on  le  sait,  profondément  implantée  dans  le 
.  Ceci  ne  veut  point  dire  qu'elle  soit  plantée  dans  le  derme  comme  un 
lUS  le  sol.  Elle  est  au  contraire  entourée  par  une  longue  gaine  formée 
ifoaceuient  du  corps  muijueux  et  de  Tépiderme.  Si  Ton  étendait  une 

un  tas  de  sable  et  si  ensuite  on  plantait  un  piquet  dans  la  masse  en 
t  le  voile  qui  la  recouvre,  ce  piquet  serait  entouré  d*une  gaine  d'étofle 
il  analogue,  dans  sa  disposition  grossière,  à  la  gaine  vaginale  de  la 
»D  pileuse  qui  nous  occupe. 


480  NERVEUX  (aratoxib). 

La  disposition  compliquée  des  gaines  de  la  racine  du  poil  se  comprendra 
maintenant  d'elle-même.  Sur  une  coupe  longitudinale  passant  exactement  par 
Taxe  Ton  voit  : 

l^  Une  enveloppe  fibreuse  stratifiée  plus  ou  moins  épaisse,  qui  sur  les  poib 
volumineux  prend  une  apparence  nettement  lamclleuse.  Nous  l'appellerons  pour 
cette  raison  la  gaine  lamelleuse  du  poiU  elle  n'est  autre  chose  qu*un  repli  da 
tissu  fibreux  du  derme,  c'est  sur  elle  que  viennent  s'insérer  les  muscles  arr»- 
teurs  lisses  ou  striés  destinés  à  mouvoir  le  poil  ; 

2*  Cette  enveloppe  est  limitée  du  côté  du  poil  par  une  zone  hyaline,  c'est  h 
couche  limitante  externe  ou  vitrée^  qui  marque  effectivement  la  limite  des  en- 
ches  fournies  par  le  derme  ; 

5^  En  dedans  de  la  limitante,  on  voit  la  gaîne  fournie  par  l'ectodenM 
d(5primé.  L  on  ;  peut  distinguer,  (a)  une  zone  de  cellules  prismatiques,  (b) 
zone  de  cellules  stratifiées,  (c)  une  zone  épidermique  proprement  dite  qui 
clive  en  deux  plans  savoir  :  la  couche  de  Henle  formée  de  cellules  cornées 
décs  intimement  et  à  noyaux  atrophiés,  la  couche  de  liuxley  formée  de  œllaki 
dont  le  noyau  reste  distinct  et  qui  est  immédiatement  adjacente  à  la  tige  di 
poil,  c'est-à-dire  qu'elle  touche  Tépidermicule. 

Quelle  que  soit  la  longueur  de  cette  digression,  l'on  en  sentira  tout  à  TlMi 
rimportancc,  car  la  description  qui  va  suivre  aurait  chance  de  rester  inini 
gible  pour  ceux  qui  n'auraient  pas  présents  à  l'esprit  les  faits  que  je 
d'exposer.  Je  n'entrerai  pas  ici  (j^ns  les  détails  de  la  structure  de  la  tige  des 
tactiles.  11  me  suffira  de  dire  qu'elle  est  très-complexe  et  de  signaler  l'exis 
fréquente,  mais  non  pas  constante  d'une  tige  pileuse  de  remplacement 
au  poil  principal  dont  elle  constitue  l'accessoire.  Hais  la  forme  de  la 
pileuse  et  la  disposition  des  gaines  vaginales  est  tout  à  fait  remai-quaUe 
niérile  d'attirer  l'attention. 

Le  derme  environnant  fournit  au  poil  tactile  une  énorme  gaine  lamelleuse 
Tentoiirc  de  toutes  parts  comme  le  ferait  un  sac  résistant.  Si  l'on  fait  une 
de  la  peau  de  la  lèvre  du  rat  après  en  avoir  fixé  dans  sa  forme  un  minime 
ment  par  l'action  de  Tacide  osmique  à  un  pour  cent,  l'on  voit  facilement  fé 
cette  gnîae  est  consliluce  d'une  façon  très-analogue  à  la  gaîne  lamelleuse  M 
ncri's  décrite  par  mon  niaitre  M.  Ranvier.  Je  ferai  remarquer,  sans  insister  ife 
davantage  sur  ce  point,  que  les  cellules  disposées  dans  les  intervalles  des  linMl* 
les  superposées  de  tissu  fibreux,  ne  remplissent  pas  entièrement  ces  denÛBS 
Elles  se  conipurtent  d'une  manière  très-semblable  aux  cellules  de  la  cornkp 
contenues  dans  les  espaces  lacuueux  interlamellaires  décrits  par  Henle.  Ce 
d'ailleurs  des  cellules  plates  analogues  à  celles  du  tissu  connectif  fibreux 
que  je  iiren  suis  assuré  directement  par  la  dissociation.  La  gaine  lamel 
est  pirrorée,  au  milieu  de  la  courbe  qu'elle  décrit  pour  passer  au-dessoas 
[)oil,  par  un  raniuscule  artériel  important  et  par  une  veine  à  paroi  mince  ^ 
inarclic  parallèlement  à  l'artère.  Ces  vaisseaux  sont  ceux  de  la  papille  do  fM 
tactile.  -" 

(>el(o  ])aplllc,  située  dans  l'iiitérieur  du  sac  formé  par  la  gaîne  lamellea4 
est  colossale  dans  les  vibrisscs  du  cochon  d'Inde  et  du  rat.  Les  auteurs  ont*" 
insisté  sur  sa  configuration  que  j'ai  trouvée  typique  dans  les  deux  espèces  pi— 
tées.  Kllc  a  la  rurme  d'une  splière  surmontée  d'un  cône  allongé  et  resseï 
assez  i)ieu  dans  son  ensemble  à  un  cautère  à  boule  terminé  par  une  po*" 
conique,  les  capillaires  formés  par  i'arlère  afférente  montent  le  lourde  h  flf^ 
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létvpe  da  ta  papille  à  peu  près  de  fagon  i  dessiner  des  câtes  iirégulière- 

oneoses,  puis  ils  rampent  le  long  de  la  porUon  terminale  conoïde  ai 

tgBDt  de  diverses  façons;  généralement  le  sommet  du  cône,  très-effilë  et 

nt  dans  la  tige  du  poil  à 

nde  hauteur,  présente  une 

(  anses  terminales  cour- 
boucle  ou  en  huit  de 
La   disposition    que  je 

le  décrire  est,   chei   un 

inimal  (le  cochon  d'Inde), 
fait   différente   Je   celle 

par  la  papille  en  bouton 

b  ordinaires,  ainsi  que  je 

ait  asiuré  par  des  injeo- 

Irèi  '  pénétrantes    et   trës- 

ta.  Hais  l'artère  afférente 

le  pas  seulement  naissance 

seaux  papillaires;  îmmé- 

sat   après    avoir   pénétré 

uc  fibreux,  elle  donne  des 

!■  latérales  qui  passent  de 

c6lé  de  la  papille  et  vont 

un  système  caverneux  su 

ir  de  la  base  du  poil.  C'est 

ïme  caverneux  que  je  vais 

sment  décrire. 

fait  voir  que  la  gaîne  la- 
ie du  poil  forme  à  ce  der- 

L  sac  fibreux  qui  l'entoure. 

est  énorme  relativement  an  -. 

I  de  )a  tige  du  poil  qu'il 

it.  A  l'œil  nu,  lorsque  l'on 

le  une  vibrisse  du  rat,  elle 

!,  1  son  point  d'implanta- 

ns  le  derme,  un  renllement        i 

ineux  et  nacré  caracléris-  '^■'■i 

1b  poil  tactile,  et  à  la  sur-     „', 

quel  s'insèrent  des  muscles 

nombreux  et  de  couleur  foncée.  Lorsque  l'on  fend  le  renOemcnt,  on  le 

reoipli  de  sang  :  il  contient  en  effet  un  système  érectile  complet,  organisé 

lanière  suivante. 

niaoDB  une  coupe  de  la  peau  passant  par  l'aie  d'un  poil  tactile.  La  tige 

t  devirait  libre  au  sommet  d'une  petite  dépression  in fundibuli forme  du 

at.  Cet  infundibulum  est  formé  par  le  derme  et  les  couches  épidermiques 

ie*  le  long  du  poil  tactile,  c'est  le  commencement  de  la  gaine  vaginale; 

mnmet,  la  gaîne  lamelleuse  d'une  part,  lu  limitante  externe  et  la  gaine 

(hienne  de  l'autre,  divergent  en  interceptant  une  cavité  dans  leur  écarte- 

Celte  cavité  est  limitée  en  dehors  par  la  gaine  lamelleuse  écartée,  en 

i  par  la  limitante  externe  et  la  gaine  malpighienne,  qui  restent  accolées  ik 


du  rat  (diaiDbn  eUirt). 

7.  O,  coodia  il«  Hilplghi;  — 

f,  linoi  nngulni  —  G,  liua 
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la  lige  du  poil  et  la  suivent  jusqu'au  voisinage  du  bulbe.  A  ce  dernier  aiveiu  li 
limitante  externe  lojuinl  le  sac  fibreux.  Il  résulte  de  celte  disposition  une  fule 
oivili!  qui  entoure  la  vibrisse  à  la  laçou  d'iui  manchon,  et  qui  est  inloroef  t«e  pu 
l' écarte  ment  des  deux  gaïues  d'origine  dernii(|uc. 

C'est  dans  la  otvitc  que  nous  venons  de  di^ire  que  pL'uètrent  les  vù»eut 
■{ni  ne  se  sont  pas  ramifiés  dans  la  papille  spliéro-KMtnique  qui  occupe  laluiwdB 
poil.  Ils  y  entrent  sons  rormc  de  traits  IransvcrBaui  analogues  aux  rayuiu  d'uu 
i-iiite,  et  provcniint  de  raniuscules  artériels  qui  g  élèvent,  en  contoumani  1b 
bulbe  du  poil,  jusqu'à  une  certaine  hauteur.  Ces  vaiiiseaui  Innsversaui  oonuou- 
niquent  fréi|uemnieiit  ciiLre  eux  par  des  traits  d'anastomose,  de  telle  Mirlc  ipi 
lu  base  du  poil  est  entourée  comme  d'un  Jilel  à  larges  maiUee  par  leurs  ramili- 
c^lions.  Mai6.  à  mesure  que  les  vaisseaux  pénàlrent  dans  la  cavité  de  la  giinc 
dermique,  ils  prennent  un  caractère  lout  particulier.  Ils  s'élai^isseot,  commu- 
niquent fréquemment  entre  eux  h  la  façon  des  ré»eanx  Tascubif««  cmlirjofr 
naires;surlcscou|)cson  voit  leur  section  prendre  une  rorinedloU^,  Le^  (wiiUe 
des  étoiles  sont  reliées  ï  des  vaisseaux  voisins  et  offrent  une  appâiutcvacnlugUE 
n\ix  pointes  d'accroissemoDt  des  îlots  Taso-formalils  ;  bref,  la  ctvitë  lout  enli^ 
est  occupée  par  un  vaste  système  de  vaisseaux  cavariieux  {iloitgé*  au  win  d'une 
masse  de  tissu  muqueui  dtiicat,  translucide,  rentèmiant  des  oallulm  muni» 
de  prolongements  protoplasmiques  anastomosés  en  réiwu.  L«  Ibuil  di  li 
cavité  renferme  ce  tissu  jnuqueux  en  aboadanc&,  sw  sommet  en  cantioDl  moim; 
à  ce  niveau  tout  l'espace  est  occupé  par  d'énormes  capillaires  s'ouvranl  Ua  u» 
dans  les  autres  et  constituant  de  la  sorte  un  vérilable  tinta  du  iac  tattgûa, 
construit  à  la  façon  d'un  angiome  caverneux. 

Revenons  mainlcnnnl  au  poil  tai:tilc  placé  au  centre  et  dans  l'aie  de  «Ito 
cavité  érectile.  J'ai  dit  que  la  gaine  limitante  externe  et  les  gahies  de  Miljiisbi 
sont  accolées  à  la  vibrissc  pendant  lout  son  trajet.  Hais  elles  présentent  sur  knr 
parcours  un  rendement  tout  particulier  en  forme  de  bourrelet  anaulaire,  no- 
llemcnt  que  je  propose  d'appeler  dès  mainleiunt  Vanneau  tactUe  exleTM  Aa 
poil,  quitte  à  justifier  plus  loin  cette  dénomination. 

l,e  bourrelet  annulaire  ou  anneau  tactile  est  situé  au  tiers  supérieur  de  li 
cavité  caverneuse  et  fait  saillie  dans  œtte  derniËre.  11  est  placé  au  pourlourde 
la  vibrissc  comme  le  curseur  du  piston  d'une  seringue  de  Pravaz  l'est  nuluunie 
Il  tige  métallique.  Sur  les  coupes  pratiquées  suivant  l'axe  du  poil  il  seiwotre 
de  cliaque  cdté  comme  une  paii'e  d'ailes  ovales  ou  arrondies.  Il  esl  ^\Ki  <:^ 
dehors  de  la  limitante  externe  qui  se  poursuit  entre  lui  et  les  gaines  uulfi- 
^hicnnes  du  poil.  Sa  structure  est  cili-émement  intéressante  et  ses  rapports iwe 
les  nerfs  sont  étroits  et  curieux.  A  son  niveau  la  liniilantc  externe  se  disnucietf 
une  série  de  lilaments  très-délicats  qui  pénètrent  dans  le  bourrelet  en  divergtul 
'j,  la  façon  des  branches  d'un  éventail.  Ces  filaments  sont  formés  de  f«(C<tBi 
conneclifs  Irès-délicats  qui  se  rapprochent,  s'éloignent,  se  rapprochenl  tMrà 
tour  les  uns  des  autres,  et,  par  ces  rapprochements  et  ces  éciirteuicnls  W 
cesaifs,  interceptent  une  multitude  de  loges  tout  à  fait  analogues  aux  \%ti  f^ 
lyédriques  de  la  corde  dorsale  des  Cyclostomes.  Les  filaments  connectifs  doilljt 
viens  de  parler  sont  eu  elTet  réunis  par  une  substance  liomogèue  de  façon  i  oar 
stituer  par  leur  réunion  des  membranes  délicates  et  très-ré tracliles,  MOéa 
("éguliè rement,  chez  le  rat,  de  gouUeleILc!s  de  graisse  minuscules  que  I'ouiubv 
teint  en  noir  d'ébène,  comme  la  myéline.  Les  mêmes  gouttelettes  noires  s'ohtf- 
veul  dans  la  corde  dorsale  des  Pétromyzous.  Enfin  dans  les  loges  iiilerc<pl>M 
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iDme  il  vient  d'être  Oïl  on  voit  des  L'iéments  cellukires  à  gros  noyau  iitroudi 
louré  d'une  masse  de  protupla&ma  d'uiie  délicatesse  extrême,  Irès-rétractile 
remplissant  plus  ou  moins  exactemeat  la  petite  loge  fibreuse.  Il  s'agit  ici 
me  production  Irès-snalogue  aux  cellules  du  Dodulc  sésaraoïde  du  tendon 
Ichilïe  des  grenouilles,  c'est-à-dire  des  cellules  globuleuses.  Ces  éléments  sont 
ilement  délicats  et  r^tractilea  ;  si  l'on  n'a  pas  eu  le  soin  de  les  fixer  dans  lem' 
me  exacte  par  l'injectioD  interslilielle  d'acid«  osmique  à  uu  pour  cent,  tout 
bourrelet  tactile  annulaire  revient  sur  lui-même,  et  les  cellules  qu'il  ren- 
rroe.  au  lieu  Je  montrer  leur  forme  régulière  et  arrondie,  prennent  l'aspect 
!  petites  masses  lenticulaires  englobées  dans  une  substance  fibroïde.  En  un 


Ht,  odie  une  préparation  Gxée  par  l'osmiuni  et  une  filée  par  l'alcool,  il  y  a 
HiSKrience  analogue  à  celle  qui  existerait  entre  un  évenlail  ouvert,  dont  on 
pljMtiK  la  peinture  dans  ses  détails,  et  un  fermé  aux  trois  quarts  sur  lequel 
pM  pourrait  distinguer  aucun  dessin. 

^'b  lésnnié.  k-  buuiTctet  tactile  annulaire  est  un  petit  corps  sot  de  u  e  orle 
K|nl(e  de  squelette  formée  au  sein  du  tissu  fibreux  à  la  façon  du  no  Iule  sésa 
MÛe  du  tc[idon  d'Acliille,  et  présentant  une  structure  assez  peu  d  ff  r  e 
^Kriin  lui  pa»e  h  limitante  externe,  il  est  donc  cunteuu  tout  d       I 
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région  de  la  gaine  vaginale  d*origine  dermique,  cest  une  production  du  chor'm 
comme  i*est  la  charpente  fibreuse  des  corpuscules  du  tact. 

La  première  rangée  de  cellules  placée  en  dedans  de  la  limitante  externe  est 
formée  d'éléments  cellulaires  globuleux,  clairs  dans  les  poils  du  rat,  et  que 
L.  Lœwe  a  trouvé  plus  foncés  que  le  reste  des  cellules  malpighiennes  dans  les 
poils  tactiles  de  certains  Chéiroptères.  Cette  rangée  forme  un  anneau  concentri- 
que à  l'anneau  tactile  externe.  Comme  on  verra  par  la  suite  de  cet  exposé  que 
les  nerfs  y  pénètrent,  je  propose  de  l'appeler  Vanneau  tactUe  interne.  Il  ne  me 
paraît  pas  évident  que  les  cellules  qui  composent  cet  anneau  appartiennent  aax 
couches  de  Malpighi  de  la  gaine  du  poil,  car,  outre  que  Ton  ne  voit  point,  dans 
les  préparations  fixées  par  l'osmium,  les  dentelures  caractéristiques  des  cellales 
malpighiennes,  la  gaine  limitante  externe  envoie  entre  les  éléments  cellulaires 
des  prolongements  intercalaires  très-nets  ;  mais  (l'intérêt  morphologique  de 
cette  production  mis  à  part)  il  est  indifférent  pour  comprendre  le  mécanisme 
du  tact  dans  les  vibrisses  de  rattacher  le  bourrelet  tactile  interne  à  Tectoderme 
ou  au  chorion,  aussi  n*insistcrai-je  pas  davantage  sur  ce  sujet. 

Ainsi  le  poil  tactile  occupe  Taxe  du  sac  caverneux  ;  il  est  muni  d*un  bourre- 
let annulaire  qui  fait  saillie  dans  la  portion  du  sac  (le  tiers  supérieur)  qui  est 
remplie  par  des  vaisseaux  caverneux  et  joue  le  rôle  d'un  véritable  sinus  sanguin. 
Comment ,  actuellement,  vont  se  comporter  les  nerfs  à  Tégard  de  tout  oe 
système? 

Les  nerfs  atteignent  latéralement  le  sac  fibreux,  à  peu  près  d'ordinaire  it 
niveau  du  point  où  la  papille,  de  sphérique  qu'elle  était,  devient  conique,  ib 
perforent  la  gaine  lamelleuse  en  se  dirigeant  obliquement  à  angle  aigu  par  rap- 
port à  l'axe  de  la  vibrisse.  Ce  sont  de  petits  troncs  fascicules  munis  d'une  gains  ■■ 
lamelleuse  complète  et  non  des  fibres  à  myéline  isolées.  Sur  les  coupes  trans-* 
versales,  on  les  voit  le  plus  souvent  accolés  à  la  paroi  interne  du  sac  ûbi'eux  qui 
limite  le  sinus  sanguin,  et  entourés  de  toutes  parts  de  tissu  muqueux  et  de 
vaisseaux  à  parois  munies  de  ))ointes.  A  ce  niveau  chaque  nerf  est  constitué  par 
trois  ou  quatre  fascicules  composés  de  quinze  ou  vingt  fibres  à  myéline.  La 
gaine  lamelleuse  de  ces  fascicules  est  très-nettement  marquée,  et  l'on  peut  con* 
sUitcr  aisément  qu'elle  renferme  à  la  fois  des  fibres  à  moelle  et  des  fibres  do 
Remak,  détail  sur  lequel  je  crois  devoir  insister  et  que  l'on  peut  aisément  met- 
tre en  évidence  en  colorant  les  préparations,  fixées  par  l'osmium,  à  l'aide  d'une 
solution  aqueuse  d'cosinc-priincrose.  A  partir  de  son  point  de  pénétration,  lo 
nerf  s'élève  dans  le  sac  érectile  en  s'approchant  graduellement  ilu  poil,  qu'il 
atteint  immédiatement  au-dessous  du  bourrelet  tactile  annulaire.  11  s*insino0 
alors  entre  ce  dernier  et  la  gaine  limitante  externe  ou  gaine  vitrée.  M.  Ludwi^ 
Lœwe  {Arch.  von  Mar  Srhultzt*,  1878,  pag.  4i  et  suiv.)  assure  à  tort  qu'un  pei^ 
au-dessous  du  milieu  de  la  hauteur  du  bourrelet  les  tubes  nerveux  à  mvélinei^ 
terminent  tous  brusquement  comino  si  le  fascicule  nerveux  avait  été  coupt- 
J'ai  constaté  au  contraire  qu'un  certain  nombre  de  fibres  à  moelle  continuei^ 
leur  trajet,  en  rampant  le  long  de  la  limitante,  jusqu'à  une  grande  hauteur^ 
très  au  delà  <les  limites  de  l'anneau  tactile  externe  ;  il  est  pourtant  vrai  de  dir*  . 
que  la  majorité  d'entre  elles  se  terminent  dans  cet  organe  particulier  du  tact-  ^ 

Mais  comment  se  fait  cette  terminaison?  La  question,  traitée  par  un  uonita*| 
considérable  d'auteurs,  a  été  résolue  par  eux  si  diversement  qu'il  faut  conclii*  £ 
nécessairement  ou  que  leurs  méthodes  ont  été  insuflisantes,  ou  que  leurs  û^ffi**  j 
d'étude  étaient  mal  choisis,  ou  enfin  que  leurs  observations  étaient  inexaci^  S 
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Aurtant  de  cette  idëe,  j*ai  repris  la  question  avec  de  nouTeiles  méthodes  juBqu*à 
oeque  je  fusse  arrivé  à  des  préparations  démonstratives  et  se  pouvant  reproduire 
n^ulièrement.  Je  crois  avoir  déterminé  exactement  certains  points,  d*autres 
Bsteot  obscurs,  mais  ce  que  j*ai  constaté  suffît,  je  crois,  pour  donner  une  idée 
\n  mode  de  terminaison  des  nerfs  à  myéline  au  sein  des  deux  anneaux  tactiles 
les  TÎbrisses  du  rat  et  du  cochon  d'Inde,  J'adopterai  dans  ma  description  la 
larche  suivante  :  je  vais  exposer  d*abord  le  mode  de  terminaison  des  nerfs,  je 
sni  ensuite  la  revue  des  opinions  émises  par  les  divers  auteurs,  je  terminerai 
ir  U  discussion  de  ces  opinions  et  leur  comparaison  avec  les  résultats  que  j*ai 
loi-méme  obtenus,  je  proposerai  enfin  la  théorie  du  tact  à  laquelle  j*ai  été 
Doené  par  Tobservation  des  faits. 

J*ai  déjà  dit  que  la  première  condition  pour  bien  observer  la  structure  du 
Nmrrdet  annulaire  et  de  Tanneau  tactile  interne,  situé  en  dedans  de  la  gaîne 
îmîtontA  ou  vitréc,  c*cst  de  fixer  exactement  les  parties  dans  leur  forme  alors 
jumelles  sont  encore  vivantes.  Ainsi  que  le  fait  ordinairement  mon  maîlre 
f.  Rtnvier,  j*ai  employé  dans  ce  but  les  injections  interstitielles  d*acide  osmi- 
[ue  à  un  pour  cent  faites  dans  la  peau  de  la  lèvre  dun  rat  chloroformé,  c'est-à- 
lire  dans  des  parties  absolument  vivantes  et  où  le  sang  circule  encore  régulière- 
lent.  L*injection  faite,  un  petit  lambeau  de  la  peau  de  la  lèvre  est  enlevé  et 
|longé  dans  la  solution  osmique  à  un  pour  cent  pendant  douze  à  quinze  heures. 
In  bout  de  ce  temps,  on  peut  pratiquer  des  coupes.  Je  me  suis  assuré  par  des 
oamens  comparatifs  que  les  éléments  les  plus  délicats  qui  entrent  dans  la  con- 
ittution  du  poil  tactile,  ainsi  fixés  dans  leur  forme,  ne  sont  pas  modifiés  par 
remploi  ultérieur  de  la  gomme  et  de  Talcool.  On  peut  donc  au  bout  de  quinze 
knrês  retirer  le  lambeau  de  la  solution  osmique,  le  laver,  et  achever  le  dui^ 
ÔMement.  On  arrive  dès  lors  à  pratiquer  des  coupes  d*une  minceur  extrême 
It  dans  toutes  les  directions  ;  le  trajet  des  nerfs  à  myéline  est  très-aisément 
neonnaissable,  ils  sont  teints  en  noir  d'encre  de  Chine  ;  les  vaisseaux  et  les  sinus 
aogoins  sont  gorgés  de  sang  et  comme  injectés  naturellement,  leur  disposition 
n  sein  de  l'organe  érectile  peut  donc  être  facilement  suivie. 

L'action  de  Tosmium  empêche  la  plupart  des  colorations  de  s'efTectuer, 
easqité  celle  de  Téosine-primerose.  C'est  pourquoi  j'ai  employé  soit  ce  dernier 
iJKtif,  soit  le  chlorure  d'or  à  un  pour  cent;  je  n'insisterai  pas  sur  cette 
iani^  méthode,  qui  ne  m'a  du  reste  servi  que  pour  détenniner  certains 
points  de  détail.  Après  l'action  de  l'éosine  les  préparations  sont  examinées 
éttg  Teau  ou  dans  la  glycérine  salée  à  un  pour  cent.  Dans  ces  conditions, 
*fi'il  est  facile  à  chacun  de  reproduire,  on  peut  constater  les  particularité? 
Mnantes. 

'   Ut  fascicules  nerveux,  en  atteignant  l'anneau  tactile  externe,  s'insmuenl 
Mht  ce  dernier  et  la  gaine  vitrée.  A  ce  moment  ils  se  branchent  fréquemment 
•  T  et  donnent  naissance  à  une  arborisation  préterminale.  Cette  arborisation 
[il^pioouit  dans  tout  le  pourtour  de  l'anneau  tactile  à  la  façon  d'une  ombelle  ou 
^tui  bouquet.  Les  tubes  nerveux  à  moelle  ont  des  segments  interannulaires 
^■Mrtsqui  marchent  dans  les  intervalles  interceptés  par  les  cloisons  qui  séparent 
'lu  éléments  cellulaires  globuleux  du  disque  tactile.  Aussi,  sur  une  coupe  trans- 
ie perpendiculaire  à  Taxe  du  poil,  on  voit,  tout  autour  de  la  ligne  claire 
par  la  gahie  vitrée,  et  concentriquement  à  cette  dernière,  une  véritable 
CttnnDiuie  annulaire  de  fibres  à  moelle  sectionnées  transversalement  ou  sous  une 
ÎKidence  légèrement  oblique.  Vers  le  milieu  de  la  hauteur  de  l'anneau  tactile 
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externe,  les  Gbres  k  direction  obliijue  dcvieimeot  plus  nombreuses,  ccrtaioa 
sont  même  lout  à  fait  horizontales.  Sur  une  coupe  épaisse,  on  ta  voit  rampH  un 
certain  nombre  à  la  surface  de  la  gaine  vitrée.  Enfin,  l'on  voit  aeltement  h 
lertniiier  quelques  tubes  nerveui  de  la  manière  suivante, 

Aprt's  avoir  pris  une  direction  oblige,  h  fibre  à  myéline,  qui  s'insinue  dans 
les  intervalles  laissés  par  les  cloisons  des  cellules  du  bourrelet  annulaire,  pré- 
sente des  étranglements  de  plus  en  plus  courts.  Elle  esl  entourée  par  une  gaine 
formée  par  le  tissu  conncclif  délicat  des  cloisons  du  bourrelet  tactile.  A  un 
certain  point  de  son  parcours,  on  voit  k  myéline  cesser  brusquement  :  It  g  ' 
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médullaire  se  termine  ordinairemeat  par  deni  extrémités  efGlé^  répondant  i  il 
lin  d'un  segment  de  Uiilermaiin.  Jen'iii  pus  observé  net tenicrit  dcreplien  foniM 
de  bourï>e  ;  la  même  disposition  existe  d'ailleurs,  comme  on  le  verra  plus  liiio, 
dans  les  corpuscules  de  Pacini.  A  pai'lir  de  ce  point,  le  cylindre  d'axe,  oaUcté 
par  l'osmium  en  gris  |>âle,  suit  un  trajet  plus  ou  moius  long,  restant  toujoan 
contenu  dans  l'interstice  des  loges  cellulaires  du  bourrelet  tactile.  Ou  voit  enfin 
se  former  une  petite  cavité  de  dimension  un  peu  inférieure  à  celle  des  loget 
cellulaires.  Le  cylindre  d'axe  pénètre  dans  celte  cavité,  au  sein  de  laquelle 
n'existe  ni  noyau  ni  corps  cellulaire,  tandis  que  les  loges  voisines  sont  chacun 
i-emplics  d'une  masse  prolop  las  inique  colorée  en  rose  par  l'éosine  et  reafenottl 
un  noyau  teint  en  rouge  vif.  Le  lilament  axile  se  renllc  en  un  bulbe  teruM 
IrËs-nettement  strié  à  sa  surface  et  montrant,  loi-squ'on  fait  varier  l'olyeellL 
une  ponctuation  délicate.  Un  premier  point  qui  résulte  de  cette  observation,  c'Ot 
que,  contrairement  à  l'assertion  de  Merkei  {Àrch.  von  Max  SchuUie,  t.  XI,  t875v 
p.  644),  les  nerfs  du  poil  tactile  se  lerminenE,  non  dans  la  masse  protopli^ 
mique  des  cellules  du  bourrelet  annulaire,  mais  dans  l'intervalle  de  ces  d*^ 
nicrcs.  Autrement  dit,  ici  comme  dans  les  autres  appareils  tactiles  étudiés  JaKjn'l 
présent,  la  lerminaisan  nerveuse  eU  ialerceltulaire  et  non  itilra-celttdaire. 

Les  nerfs  ii  myéline  adjacents  à  la  gaine  vitnie  ne  se  terminent  pas  loiu  i 
l'intérieur  de  celle-ci,  c'est-à-dire  dans  le  bourrelet  tactile  externe.  Cerliin' 
se  recourbeiil  en  dedans  et  leur  guïnc  de  myéline  cesse  au  moment  où  ih 
atteignent  la  limitante.  Le  cylindre  d'axe  se  dégage  alors  et  perfore  moI  I* 
galue  vitrée,  puis  pénètre  dans  l'intervalle  des  cellules  ovoides,  claires,  et  1  gW 
noyau,  qui  doublent  en  dedans  la  gaîue  vitrée,  et  forment  une  sorte  de  W 
annulaite  tactile  inteine,  concentrique  au  bourrelet  annulaire  tactile  eiterni- 

C'est  <hus  ces  cellules  que  Merkei  a  prétendu  reconnaître  k  termioaiMB  i' 
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lindre  d*jiie.  J*ai  constate  positivement  qu'il  s'insinue  simplement  entre  elles  ; 
1  tnyet  est  d'ailleurs  court,  et  c'est  au  voisinage  immédiat  de  la  limitante 
crne  qu'il  se  termine  entre  les  cellules  sans  présenter  de  renflement  appré- 
Me.  11  s'agit  ici  d'une  simple  tige  terminale. 

)iumt  aux  nerfs  qui  longent  la  limitante  externe  au  delà  des  limites  du  bour- 
3t  annulaire  (qui  du  reste  s'efflle  en  haut  comme  en  moui*ant  et  recouvre  les 
Cl  décurrents  de  ses  gros  éléments  cellulaires,  réduits  à  une  seule  couche, 
dant  longtemps  encore),  je  n'ai  pu  voir  jusqu'ici  quelle  en  était  la  termi- 
TOD  exacte. 

l'ai  montré  que  les  fascicules  nerveux,  examinés  à  l'intérieur  du  sinus  san* 
ji,  renfermaient  un  certain  nombre  de  fibres  de  Remak.  Comment  s'effectue 
listribntion  ultérieure  de  ces  fibres  et  comment  se  fait  leur  terminaison?  Il 
a  été  absolument  impossible  jusqu'ici  de  le  déterminer.  Je  dois  même  ici 
[naler  une  cause  d'erreur  qui  n'a  pas  été  évitée  par  certains  histologistes,  ainsi 
1*00  le  verra  tout  à  l'heure.  Dans  les  préparations  ùxées  par  l'alcool,  le  bour- 
^  annulaire  paraît  rétracté  et  très-finement  strié.  Lorsque  l'on  a  employé 
ride  osmique,  l'on  reconnaît  que  ces  stries  appartiennent  aux  filaments 
icats  du  tissu  connectif  qui  forment  par  leur  réunion  les  cloisons  inter- 
lolaires  du  bourrelet  tactile  annulaire,  et  surtout  lorsqu'après  l'osmium 
a  fait  agir  le  chlonure  d'or  à  1  pour  100  pendant  dix  minutes,  et  que  l'on 
mine  la  préparation  dans  la  glycérine  formique  à  1  pour  1000.  Au  bout  de 
ilques  jours  on  a  la  preuve  que  tous  les  filaments  qui  sillonnent  les  espaces 
vœllaUires  du  disque  tactile  sont  bien  d'origine  connective.  Us  sont  teints 
violet  bleuâtre,  tandis  que  les  cylindres  d'axe  le  sont  en  rose,  et  on  les  voit 
tir  de  la  gaîne  lamelleuse  des  troncules  nerveux  dont  ils  sont  pour  ainsi  dire 
•nouisseinent.  Ainsi  la  limitante  externe,  d'une  part,  la  gaine  lameUeuse  de 
rire,  concourent  à  former  la  charpente  de  l'anneau  tactile  externe.  Mais  il 
t  m  garder  de  considérer  avec  Schlôbl  (  Vortrag  in  derBôhtnischen  Gesellschafty 
amril  1872)  les  nombreux  filaments  intercalés  entre  les  cellules  de  charpente 
lUaque  tactile  comme  un  pinceau  ou  un  bouquet  de  fibres  de  Remak  ;  on 
trouve,  du  reste,  accolé  à  ces  filaments,  aucun  des  noyaux  que  nous  avons 
riU  dans  des  arborisations  cylindre-axiles  nues,  et  dont  la  présence  est  pour 
■  dire  caractéristique. 

\jm  dispositions  relativement  simples  dont  l'exposé  précède  étant  connues, 
■pouvons  actuellement  aborder  l'historique  de  la  question  et  discuter  les 
des  auteurs.  Tous  sont  d'accord  sur  l'existence  et  le  trajet  des  troncs 
x  qui  atteignent  le  bourrelet  annulaire;  presque  tous  au  contraire  sont 
sur  le  mode  de  terminaison.  On  pensa  d'abord  que  cette  terminaison 
il  flexiforme,  et  Burkhard  notamment  soutint  cette  thèse.  Leydig  décrivit 
nt  un  anneau  nerveux,  formé  par  les  fibres  à  myéline  épanouies  et 
en  collier  ou  en  couronne  autour  de  la  tige  du  poil,  cet  anneau  ner- 
K  existe  réellement,  nous  l'avons  vu,  mais  il  ne  constitue  pas  le  véritable 
ide  de  terminaison  des  nerfs,  c'est  là  au  contraire  une  disposition  préter- 
■ale. 

Odenios  est  allé  plus  loin,  et  il  a  constaté  un  fait  exact,  c'est  à  savoir  que  les 
m  nerveuses  perdent  leur  myéline  pour  devenir  fines  et  brillantes  et  qu'elles 
minent  pénétrer  dans  une  substance  munie  de  noyaux  ronds,  volumineux, 
V  ae  terminer  ensuite  par  un  renflement  ovoidc  d'apparence  finement 
unilée.  Mais  la  structure  du  disque  tactile  a  complètement  écliappé  à  cet 
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aiilciir.  Il  n'a  vu  ni  les  corps  cellulaires,  ni  les  cloisons  inlercellitl 
(lunneiit  à  celle  importante  pièce  de  charpente  son  aspect  lypiquc. 

I)  sérail  diiTicîle  de  discuter  dans  les  détniU  les  travaux  de  l'hislologislc  qui, 
après  Odenius,  s'esl  oci^u|ic  de  la  question  de  la  tuminaison  des  nerfs  dans  1» 
poils  tactiles,  Sulilôbl,  en  elTel,  dans  ses  nombreux  niéinoires,  a  loujours  pro- 
duit des  asserlion»  démenties  pai-  lui-même  dans  le  travail  suivant.  Dant  m 
premier  mémoire  [Àreh.  von  iy-hultze,  t.  VU;  die  Flughaul  der  Fledermauu  tad 
die  EruUgttai)  der  Nerve»  in  deT»elben)  il  décrit  le  bulbe  même  dn  poil  taelil» 
de  l'aile  des  chauves-souris  comme  le  siège  de  la  terminaison  ultime  des  libni 
nerveuses.  Ce  bulbe  renfermerait,  dans  l'épaisseur  de  la  portion  de  la  gilat 
vaginale  répondant  au  corps  de  IHiilpiglii,  une  multitude  de  renflement»  «S 
forme  do  pomme  de  pin  i|ui  seraient  ie  support  des  terminaisons  nerveuse».  [,«9 
liistologistes  qui  se  sont  succédé,  et  pitrmi  eux  Stieda.  Beil.  l'noa  et  Jubert,  anl 
tous  constaté  l'inexactitude  d'une  pareille  description.  Schlôbl  admettait  du 
reste,  dans  les  poils  tactiles  déjà  munis  d'un  apprcil  nerveux  au  niveau  ia 
bulbe,  un  second  appnreil  nerveux  au  niveau  du  col  ;  cet  appareil  n'était  d'ÙK 
leurs  pnsdiirérenlpourlni  de  l'anneau  nerveux  décrit  par  Leydig  ;  cntin  du»  un 
deuxième  travail  (Veber  die Nerren  endirjungen  an  dtn  Tasthaaren  derSatigt 
thiere,  etc.  In  Arch.  f.  mik.  Ânat.,  t.  IX)  il  abandoiinnil  l'idée  do  la  niun 
nerveuse  du  bulbe  pileux.  U  même  auteur,  après  avoir  décrit  dans  un  Iroiti^ 
et  quatrième  mémoire  {Arck.  f.  mik.  Anat.  1872,  Dos  awixere  Okr  der  Mauêetk 
Tantorgan,  ut  ihid,  p.  S95)  im  anneau  nerveux  entourant  le  col  du  pwil  vt 
dessous  des  glandes  sébacées  et  formé  de  fibres  pilas  empclotonnées,  a  sacMI 
abandonné  son  opinion  (Vortrag  in  der Bàhminehen  Getellscktip,  19  avril,  ISH) 
et  considère  comme  la  terminaison  iks  uerls  une  fibrillation  longitiidinile 
particulière  de  la  membrane  vitrée  (on  limilaute  e\leme  du  poil).  IjCs  niiacti 
fibrilles  nerveuses  marchant  d'abord  parallèlement  les  unes  aux  autres  el  à  I  lU 
du  poil,  se  recourberaient  ensuite  en  spirale.  Je  crois  que,  de  même  que  kl 
dispositions  précédemment  indiquées  parScblôbl,  ccHoci  court  ristjue  dene|«l 
être  retrouvée  par  les  liistologistes  qui  suivront.  Je  ne  l'ai  point,  pour  ma  put, 
constatée  sur  les  poils  tactiles  que  j'ai  étudiés. 

Le  ti-avail  de  DietI  est  plus  sérieux,  il  se  compose  d'une  série  d«  mît 
mémoires  successifs.  Dictl  a  constaté  un  fait  important  et  exact,  c'est  h  HW 
que  les  fibres  nerveuses,  réduites  à  leurs  cylindres  d'axe,  traversent  la  gaine nirit 
et  se  terminent  dans  la  couche  externe  de  l'épithélium  de  Malpighi.  Mai*  il  * 
nflirmé  que  dans  celte  même  couche  existent  des  corpuscules  de  Langerhaoï.M 
qui  est  contestable  et  n'a  été  l'elrouvé  par  personne  depuis.  Il  pensait  d'iiUn» 
que  les  fibres  nerveuses  se  terminent  dans  l'épithélium,  opinion  qui  a  été  itp* 
duile  peu  api-ca  par  Seitoli  iOaietla  medico-velerinaria,  t.  U,  1872).  iob«t 
(CoiHplcs  rendu»  de  l' Académie  des  sciences,  t.  LXXVlll,  p.  1058)  soutient  «»■ 
plement  que  les  nerfs  arrivent  sur  la  gaine  vaginale  du  poil  à  l'état  de  cjlindc 
d'axe  nus  et  se  terminent  par  di^s  l'enflemenls  disposés  le  long  de  la  membu' 

Je  n'insisterai  pas  sur  l'opinion  de  KôUiker,  qui  se  rapproche  un  peu  del" 
dernière  conception  de  SchlobI,  ni  sur  celle  de  Frey  (6'  édition,  1876),  tpi 
décrit  purement  et  simplement  l'anneau  nerveux  de  Leydig.  Je  signaleni  «ulfr 
ment  le  travail  d'Arnslein,  qui  considère  la  terminaison  en  plexus  disposé  1 1« 
surface  de  la  membrane  viti-éc  du  poil  comme  la  règle.  Nous  avons  tu  pciMti«- 
ment  que  les  nerl's  sont  plus  loin  el  qu'ils  perforent  la  limitante  vitrée.  0""' 
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le  Ludirig  Jjœwe  (Arch.  wn  Schtdtxey  1878,  p.  41),  il  ne  contient  rien 
;  l'auteur  arrive  seulement  par  hypothèse  à  cette  conclusion  que  les 
mt  se  terminer  dans  les  cellules  des  deux  bourrelets  ou  anneaux,  ex- 
it^ne,  parce  que  Merkel  a  montré  que  la  coloration  de  ces  cellules 
en  indiquer  la  nature  nerveuse,  mais  il  n*a  constaté  par  lui-même  rien 

ne  historique,  quelque  fastidieuse  qu'elle  puisse  paraître,  était  néces- 
le  montrer  la  diversité  des  opinions  qui  se  sont  produites  et  de  mettre 
[ui  voudrait  tenter  de  nouvelles  recherches  à  même  de  savoir  ce  que 
t  pensé  sur  un  sujet  difficile  et  controversé.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous 
is  maintenant  une  série  de  connaissances  qui  vont  nous  permettre  de 
i  assez  aisément,  je  crois,  le  mécanisme  de  l'action  des  poils  tactiles, 
as  vu  qu'autour  du  poil  sont^disposées  deux  pièces  de  charpaite  étroi- 
B  à  la  membrane  fibreuse  limitante  ou  vitrée  de  la  gaine  vaginale  de 

Les  éléments  cellulaires  de  ces  deux  pièces  sont  solides,  et  c'est 
intervalles  que  se  terminent  les  filaments  axiles.  Le  poil,  et  ses  deux 
tactiles  emprisonnant  les  extrémités  nerveuses,  sont  contenus  dans 
c  parcouru  par  de  nombreux  vaisseaux  caverneux,  c'est-à-dire  dans 
à  proprement  parler  érectile.  Les  agents  de  l'érection  sont  faciles  à 
mt  des  muscles  volontaires  très-nombreux  qui,  partant  de  la  région 
Il  derme,  viennent  s'insérer  sur  tout  le  pourtour  du  sac  formé  par  la 
lieuse  du  poil  ;  l'insertion  se  fait  directement,  sans  intermédiaire  de 
tincts,  et,  lorsque  les  muscles  entrent  en  action,  le  sac  pileux  estvio- 
ré  en  bas.  Gomme  le  point  d'application  de  la  force  est  à  l'un  des 
llipsoïde  représenté  par  le  sac  péri-pileux,  il  suit  de  là  que  cet  ellip- 
lati  transversalement  et  allongé  de  haut  en  bas  par  la  traction.  Sous 
nce  mécanique,  les  minces  vaisseaux  veineux  efférents  qui  traversent 
nelleuse  sont  aplatis,  tandis  que  les  artérioles  homologues,  dont  la 
distante,  laissent  encore  passer  le  sang.  Ce  dernier  s'accumule  dans 
du  sac,  qui  se  distend  outre  mesure  et  de  telle  façon  que  l'érection 
se  se  produit. 

ction  peut  être  longtemps  soutenue  en  même  temps  que  rapidement 
j!n  effet,  les  muscles  volontaires  qui  s'insèrent  au  sac  lamelleux,  et 
irminent,  sont  des  muscles  mixtes  comme  le  triceps  humerai  du 
Bnds  par  là,  avec  M.  Ranvicr,  qu'ils  sont  composés  de  faisceaux  mus- 
imitifs  à  contraction  volontaire  et  brusque  mélangés  à  des  faisceaux  à 

lente  et  soutenue.  Je  fonde  cette  assertion  sur  Texamen  de  coupes 
BS  des  muscles  précités.  L'aire  de  certains  faisceaux  sectionnés  en  tra- 
9  des  noyaux  nombreux  inclus  dans  la  substance  musculaire.  La  stria- 
\  mêmes  faisceaux  est  voilée  par  de  nombreuses  granulations  pro- 
s  fibres  répondent,  par  leurs  caractères,  aux  fibres  rouges  ou  foncto 
)  du  lapin.  Mais  elles  ne  sont  pas  très-distinctes  par  leur  couleur  de 
nés  à  rares  noyaux  excentriques,  car,  chez  le  rat,  tous  les  muscles 
ss  vibrisses  ont  une  coloration  foncée.  Les  réseaux  musculaires  sont 
imme  ceux  des  muscles  rouges,  mais  manquant  (chez  le  cobaye  et  le 
icrvoirs  ampullaires  analogues  à  ceux  qu'on  trouve  dans  les  réseaux 

des  muscles  foncés  du  lapin.  En  un  mot,  les  muscles  que  je  décris 
sment  mêlés  de  fibres  à  contraction  soutenue,  qui  leur  servent  à  pro- 
'  action  et  à  équilibrer  leur  contractilité. 
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L'érecUon  produite,  le  poil  tuctile  est  mis  dans  les  condilions  nécessaires  et 


suffisanlcs  pour  tiercer  sa  Tonclion.  Ses  Gxtrémilds  iieireuses,  pincées  entre  1« 
âlâmcnts  solides  des  deux  anneaux  tactiles,  interne  et  citerne,  font  partie  inté- 
granlo  de  la  masse  de  ces  derniers.  Si  les  anneaui  sont  comprimés,  les  nerfs  1e 
seront  aussi,  et   l'impression   tactile  sera  produite   d'une  façon  toute  raéf*- 

Si  le  poil  tactile  et  son  bourrelet  Rumilaire  étaient  simplement  plonge  àmn 
le  derme  ou  dans  un  sac  séreui,  il  faudrait  une  action  mécanique  très-inteMe 
exercée  à  l'eitrémité  de  la  Tibrisse  pour  impressionner  méc»ni<ineincnt  les  n«r6 
pinces  entre  les  cellules  des  anneaux  tactiles.  Mais  ces  derniers  anneaiii  sral 
plongés  dans  le  sinus  sanguin,  c'est-à-dire  dans  un  milieu  liijuidc  qui,  aumomenl 
de  l'érection,  est  accumnié  dans  une  enceinte  close  et  devirait  à  la  fois  très-4))*> 
tiipie  et  incompressible.  Le  moindre  contact  à  reilrémilé  du  poil  détennint 
donc  de  la  part  du  sang  du  sinus  une  réaction  sur  les  anneaux  tactiles.  CeUa 
réaction  les  comprime,  et  les  nerfs  soni  ainsi  excités  comme  si  on  les  prenait  dan 
les  mors  d'une  piucc  ;  l'excitation  est  d'autant  plus  vire  que  tout  le  système  tH 
baigné  de  sang  veineux  dont  la  présence,  on  le  sait,  a  une  grande  influence  sur 
l'eialiation  des  sensations  tactiles. 

Aussi  les  poils  tactiles  sont-ils  des  agents  de  perception  extérieure  très-délicatt 
que  l'on  ne  peut  supprimer,  ches  les  animaux,  sans  compromettre  profondénical 
des  fonctions  souvent  très-importantes.  La  preuve  la  plus  convaincante  de  ee^ 
j'avance  a  été  doimée  par  Jobert.  Si  l'on  supprime  les  poils  tactiles  de  l'uk 
d'une  chauve-souris,  l'animal  ne  peut  plus  diriger  son  vol  régulièrement,  qwAl 
bien  même  sa  vue  est  restée  intacte.  Le  vulgaire  sait,  du  reste,  qu'en  aiiitfaMi 
les  vibrisscs  d'un  cliat  on  le  rend  incapable  de  chasser  jusqu'à  complète  régé- 
nération des  poils  tactiles. 

Tel  est  l'appareil  compliqué  des  vibrisses  à  sinus  sanguin,  et  telle  me  parrit 
être  la  théorie  de  leur  action  physiologique  que  l'on  peut  déduire  de  leur  diq»- 
sition  anatomiqne.  Je  ferai  remai-quer  qu'ici,  de  mi^me  que  dans  les  autres  <^ 
ganes  du  tact,  il  existe  des  pièces  de  charpente  formées  par  le  tissu  fibreinA 
disposées  pour  prendre  les  extrémités  nerveuses  dans  leur  masse  résistante,  lia 
plus,  ici  comme  ailleurs,  et  contrairement  ik  l'asserlion  de  Merkel,  la  teniiiaii* 
son  lies  nerfs  scnsitifs  est  intercellvlaire.  Les  réseaux  in  tra-épi dermiques,  lesM^ 
puscules  du  bec  des  oiseaux,  ceux  de  Meissner  chez  l'homme  et  les  singes,  vSu 
les  poils  tactiles  peuvent  élre  en  conséquence  placés  en  série  les  uns  fk  cèté  i» 
autres  comme  des  organes  homologues  au  point  de  vue  du  système  de  tenntan* 
son  'icrueiise  proprement  dit. 

Il  nous  reste  maintenant  à  étudier  des  organes  terminaux  singuliers,  qui,  i> 
tous,  ont  été  les  premiei's  décrits  et  dont  la  signilicntlon  morphologique  et  pb^ 
siologiqiie  soulève  encore  actuellement  de  nombreux  problèmes,  je  veux  ftàs 
des  corpuscules  de  Pacini  ou  de  Valer, 

Élude  deg  corpuscules  de  Pacini  ou  de  Valer.  Un  1741  A.  Valer  décrivit^ 
sous  le  nom  de  papilles  nerveuses  ou  cutanées,  de  petits  corps  ovoïdes  appendot 
aux  branches  des  nerfs  qui  se  distribuent  ù  la  peau  de  la  paume  de  la  iDtil 
(A.Vater,  Di/iserlatio de consentiiparliiimcorp. humaui,Qlc.\iUembÊr^e,  mt)- 
Mais  son  observation  passa  inapei-çue.  l'n  aiiatomiste  contemporain,  le  profeSMOr 
Pacini,  retrouva  et  décrivit  les  mêmes  corps  dont  la  nature  nerveuse  fui  DÎM 
ensuite  hors  de  doute  par  Henle  et  Kôlliker.  Les  travaux  de  Lerdig,  KefentOD. 
W.  lirause,  Grandn-,  \V.  Eogelmano,  etc.,  ont  éclairé  d'une  vive  lumiin  k 
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structure  de  ces  corpuscules.  A.  Rauber  et  Herbst  en  ont  ëtudié  la  distribution, 
le  premier  dans  les  articulations,  le  second  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutanë. 
On  le  trouve  en  abondance  dans  les  cônes  fibreux  de  la  peau  de  la  pulpe  des 
doigts  et  des  orteils,  il  en  existe  quelque&-un$  le  long  des  nerfs  de  la  peau  de  la 
bot  dorsale  de  la  main  et  du  pied,  de  Tavant-bras,  du  bras,  du  col.  On  les  ren- 
contre aussi  dans  les  nerfs  de  la  mamelle,  du  mamelon,  et  appendus  aux  rami- 
Scations  du  oerf  lionteux  interne.  D'après  KôUiker,  ils  existent  sans  exception 
le  long  des  nerfs  de  tous  les  grands  plexus  sympathiques,  en  avant  et  sur  les 
oOlés  de  Taorte  abdominale,  derrière  le  péritoine,  et  enfin  dans  le  mésentère.  Les 
Borpuscules  de  Pacini  du  mésentère  du  chat  sont  surtout  volumineux,  isolés  et 
BOOkbreux,  aussi  les  prend-on  fréquemment  comme  objets  d'étude. 

Us  ne  sont,  comme  on  le  voit,  nullement  spéciaux  à  l'homme  :  de  nombreuses 
espèces  animales  en  possèdent,  et  ils  sont  surtout  abondamment  répandus  dans 
les  papilki  du  derme  subjacent  au  thécorhynque  ou  bec  de  la  plupart  des  Palmi- 
pèdes (Lefdig)  et  du  flamant  rose  (Jobert).  Chez  ces  animaux,  au  lieu  d'être 
eDfimeésdans  la  région  profonde  du  derme  ou  dans  le  tissu  connectif  sous-cutané, 
flOBone  chez  l'homme,  ils  sont  placés  presque  au  contact  du  corps  muqueux  de 
Upiglii,  à  la  façon  de  nombreux  corpuscules  du  tact  qui  les  environnent.  Les 
avpascules  de  Pacini  du  bec  du  canard  sont  plus  petits  que  ceux  de  la  pulpe 
im  doigts  de  l'homme  :  ces  derniers,  en  effet,  peuvent  acquérir  des  dimensions 
lideisales  et  mesurer,  par  exemple,  4  millimètres  de  longueur.  Ils  sont  alors 
nls-iavorables  pour  l'étude  des  enveloppes,  tandis  que  ceux  des  oiseaux  le 
mit  davantage  pour  l'analyse  de  la  terminaison  nerveuse. 
[  Les  corpuscules  de  Pacini  ont  été  trop  étudiés,  et  les  histologistes  sont  arrivés 
^Idtt  résultats  trop  concordants  à  propos  de  leur  structure,  pour  qu'il  soit  actuel- 
;  iBMQt  nécessaire  de  donner  à  leur  description  le  caractère  d'une  discussion  de 
:tàg  et  d'opinions  ;  c'est  pourquoi  je  me  propose  de  faire  simplement  ici  un 
L  apsé  dogmatique  de  la  question. 

K,  sur  un  doigt  humain  simplement  frais  (il  n'est  pas  nécessaire  que  le  doigt 

Mm  d'être  retranché   sur  le   vivant   pour  faire    cette  étude),  l'on  fend 

[^hpeaa  de  la  pulpe  d'un  doigt,  à  l'aide  du  rasoir,  au  niveau  de  la  troisième  ou 

'^k  deuiième  phalange,  et  si  ensuite  on  écarte  avec  des  pinces  les  deux  lèvi*es 

et  l'incision,  l'on  voit,  au  milieu  des  pelotons  adipeux  colorés  en  jaune,  de 

folîts  grains  ovoïdes,  solitaires  ou  réunis  par  paires,  et  qui  présentent  une  colo- 

ntioo  d'un  blanc  pur  avec  l'éclat  et  le  chatoiement  de  la  perle.  Ce  sont  les  cor- 

fuculei  de  Pacini.  Si  on  les  dissè(|uc,  on  voit  qu'ils  reçoivent  chacun,  à  l'un 

llleara  pôles,  un  minime  troncule  nerveux,  tandis  que  le  pôle  opposé  est  libre 

^itd^urvu  de  nerf.  Enlevons  avec  précaution  quelques-uns  de  ces  corps  ellip- 

îtifKs,  les  uns  seront  plongés  dans  l'alcool  à  26^  de  Cartier,  les  autres,  lavés 

'iPeni  distillée,  puis  imprégnés  d'argent  en  solution  à  i/600  et  montés  ensuite 

fvles  procédés  ordinaires  (baume  de  Canada  ou  résine  Damar). 

(a)  Étude  de  l'enveloppe  du  corpuscule  faite  à  ïaide  de  coupes  méthodiques. 
il  gros  corpuscule  de  Pacini  (ou  un  fragment  de  la  peau  du  doigt  qui  en  con- 
iat)  est  fixe  dans  sa  forme  par  l'alcool,  et  le  durcissement  est  achevé  à  l'aide 
'b remploi  successif  de  la  gomme  et  de  l'alcool;  on  peut  facilement  alors  y  pra- 
tifeerdes  coupes  méthodiques,  surtout  si  l'on  opère  sur  un  corpuscule  isolé  qu'il 
Miacile  d'orienter  sur  un  morceau  de  moelle  de  sureau.  Les  coupes  perpendicu- 
hes  ou  parallèles  à  l'axo  <lu  minime  ellipsoïde  sont  colorées  à  l'aide  du  picro- 
c^tBiinate  d'ammonia<|ue  et  examinées,  soit  dans  la  glycérine  picro-carminéc. 
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9oil  dans  la  glyci'Tine  formiqDe  à  un  pour  cent.  Od  peut  alors  consUl^ r  k-s  por- 

licularlk's  suiranles  : 

Le  corpuBcule  de  Paciuî  renferme  h  son  centre  une  minime  caviic  ellipsoîdsilE; 
celle  cavité  est  eDlourt.'e  par  une  série  de  lames  concenlntjues  el  emboUéu, 
d'aulant  plus  serrées  les  unes  sur  les  autres  que  l'on  s'approche  delà  cavili!teii- 
trale.  Ces  lames,  légèrement  dissociées  avec  les  aiguilles,  montrent  des  fcnit» 
inlerlamellaires  el  la  disposition  exacte  du  système  de  kenles  ou  de  meiiibnna 
concatéoées  caractiîristiqoes  de  la  gaîne  lamelleuse  des  rordons  nerveux  péripM- 
riques  {voy.  Cordohs  «srveiii).  Comme  dans  celle  dernière,  on  voit  les  faiscfiin 
<»nneclifsde  chaque  lamelle  se  croiser  et  être  rebés  entre  eui  par  unesubiUnct 
homogène  et  hyaline.  Dons  chaque  fente  interlamelUire,  on  voit  une  li^de 
cellules  formant  un  Irait  rouge  continu;  cette  deruière  dispositiou  devient  Ml^ 
tout  évidente  sur  les  préparations  conservées  dans  la  glycérine  i'ormiqiiei  fUt 
fait  prévoir  que  les  cellules  conlenues  dans  les  intervalles  des  lamelles  cou 
triques  sont  disposc'es  sous  forme  de  revêtement  endolhélial. 

Si  l'on  examine  une  coupe  du  cor|)uscule  pratiquée  parallèlement  à  son  gf 
aie  et  passant  par  l'un  de  ses  plans  iliamélmux,  on  rewnnaîl  facilemnil 
les  capsules  emboUées  se  coutinuent  direcleroent  avec  ta  gaîne  lamelleuse  du  pi 
dicule  nerveux,  et  que  par  suite  on  peut  regarder  l'enveloppe  du  corps  de  hàâ 
comme  une  gaine  lamelleuse  qui,  brusquement,  a  pris  sur  ce  point  un  il^Klof 
pement  colossal.  De  même  que  dans  la  gaîne  lamelleuse,  on  observe  dans  rrflf 
enveloppe  deux  parties  très-distinctes,  l'une  périphérique,  et  l'autre  prof(iad& 

Dans  la  portion  périphérique,  les  lames  de  tissu  connectif  sont  distiockt  l(i> 
unes  des  autres  et  séparées  par  des  espaces  interlamellaires  faciles  â  moltrstt 
évidence.  L'épaisseur  de  chaque  lame  décroît  à  mesure  que  l'on  s'avance  tcnli 
profondeur,  mais  les  traînées  cellulaires  régulièrement  intercalées  aux  capsiite 
permettent  de  compter  facilement  le  nombre  de  celles-ci.  Dans  le  dernier  lias 
de  l'épaisseur  de  la  coupe,  l'aspect  change;  les  lamelles  sont  serrées  les  itoB 
contre  les  autres  h  la  manière  des  traits  concentriques  au  moyen  desqaekii) 
graveurs  expriment  les  ombres,  les  lignes  de  cellules  sont  moins  régulières  qu'i 
la  péripticrie,  enfin,  cette  région  est  très-semblable  à  la  région  lout  à  fut  pn* 
fonde  et  immédiatement  adjacente  au  fascicule  nerveux  de  la  gaîne  lamellHH 
du  sciatique,  par  exemple. 

(b)  Étude  de  l'enveloppe  du  corpuscule  faite  à  l'aide  du  nitrate  d'arfKi- 
Hoyer  avait  déjS  vu  que  la  surface  du  corpuscule  de  Pacini  est  revêtue  d'un  » 
dothélium  continu.  Mais,  si  l'on  prolonge  l'action  de  l'aident  pendant  quelque 
minutes,  on  peut  facilement  constater  (Ranvier)  qu'il  existe  dix  et  souMl 
douze  couches  cndoihéliales  snpeq>osées,  se  comportant  à  la  façon  de  celiei  i]* 
l'on  trouve  dans  la  gaîne  lamelleuse  du  nerf  sciatique  de  la  grenouille  {nojf,  C» 
Mss  NBnvEux),  Ces  couches  endolhélialcs  répondent  chacune  à  une  ligne  d««'' 
Iules  inlerlamellaires;  on  obtient  la  démonstration  trcs-élégaute  de  ce  ilil * 
procédant  de  la  manière  suivante  : 

Un  corpuscule  de  Pacini  de  l'homme  est  enlevé,  puis  coupé  à  l'tui  ik  *■ 
bouts  à  l'aide  d'un  coup  de  ciseaux  dorés,  après  quoi  on  l'aplatit  légèMW 
avec  une  petite  aiguille  de  bois  ou  d'ivoire.  Comme  il  n'a  pas  été  louché  p»'*' 
fer,  on  peut  l'imprégner  d'argent  d'une  façon  satisfaisante.  De  plus,  en  l'a*"" 
saut  légèrement,  on  a  fait  saillir  sur  l'extrémité  sectionnée  une  série  àtOf 
suies  qui  font  pour  ainsi  dire  heniie  et  sont  élagées  comme  les  tubes  renlW» 
d'une  lorgnette.  Chacune  de  ces  capsules  ainsi  artificiellement  exposé»  j*"' 
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Are  observa  sans  que  l'on  soit  trompé  par  des  superpositions  de  plans.  De  plus, 
l'irgent  atteindra  directement.  J'ai  obtenu  de  cette  façon  des  préparations  qui 
a'mt  serri  à  dessiner  la  fig.  17  et  qui  montrent  clairement  que  chaque  lamelle 
Hnide  sur  ses  deux  faces  un  revêtement  endothëlial  continu.  Hais,  lorsqu'on 
iiiTe  i  la  zone  profonde  de  la  gaine  lamelleuse  du  corpuscule,  l'argentation 
l'ut  plus  régulière.  11  est  donc  très-peu  certain  qu'il  existe  sur  ce  point  des 
MAes  oodoth^iales  continues  entre  les  feuillets  superposés. 


(c)  Etude  de  la  cavUe  centrale  du  corpuscule  de  Pacini  et  de  la  lermiruùaon 
rf.  Je  prendrai  pour  objet  d'étude  les  corpuscules  du  bec  du  canard  do* 
jne,  qui  sont  à  la  fois  très-nombreux,  ce  qui  multiplie  les  chances  d'ohte- 
des  incidences  de  coupe  favorable,  et  peu  volumineux,  ce  qui  les  rend  moins 
^wi.  Le  pédicule  du  corpuscule  est  formé  par  une  fibre  nerveuse  à  myéline, 
iMrée  d'une  épaisse  gabe  lamelleuse  et  de  sa  gaine  de  Henle.  Cette  dernière 
<lri»distincte  au  niveau  du  point  où  le  tube  nerveux  atteint  et  perturc  la  cap- 
ledn  corps  de  Pacini  (voy.  fig.  18).  Les  segments  interannulaires  du  tube 
Hk  sont  courts,  ils  gardent  leur  myéline  et  leurs  incisures  de  I>antcrmann 
ki^tières  pendant  tout  le  trajet  à  travers  l'enveloppe  lamelleuse.  La  gaine 
*>)Âine  cesse  ordinairement  d'exister  au  niveau  de  l'enlriie  du  tube  nerveux 
■■kuvité  centrale.  On  peut  constater  ce  fait  et  ceux  qui  vont  suivre,  avec  la 

■  gnnde   facilité,   sur   des   préparations  faites  après   l'action  de  l'acide 
*fKÏ  1  pour  100,  par  la  méthode  ordinaire,  et  colorées  à  l'aide  de  la  solu- 

■  CDDcenlrée  d'éosine-prlmcrose  rendue  soluble  dans  l'eau  par  l'ébullition. 
Ia£b  de  l'étui  de  myéline  se  fait  par  deux  segments  de  Lantermann  qui, 
^viànent.  ne  m'ont  pas  paru  repliés  en  bourse.  Le  filament  axilc,  très- 
^^M strié  eu  long,  ie  poursuit  dans  la  caviié  sous  forme  de  tige  terminale 
Plia  se  branche  en  Y  de  façon  que  la  terminaison  prend  alors  l'aspect 
■<  tdxirisation  rudimentaire  formée  de  doux  branches  seulement.  Ce&  dftuv 


4SU  NERVEUX  (*«*to»ik). 

liranclics  marchent  tôle  à  côte,  parailÈlemeol  au  grand  aie  du  corpuscule  ellip- 
tique, et  se  terminent  au  voisinage  du  pôle  opposé  à  celui  par  lequc)  est  enlri 
le  nerf,  en  se  renflant  sous  forme  d'un  bulbe  conslitut'  évidemment  par  ds 
fibrilles  nei'veuses  disposées  en  pinceau.  Sur  ce  poiut,  mes  observations  pro|)Ki 
contîrment  absolument  celles  de  Grandry. 

La  terminaison  cylindre-aiile  se  lait  donc  libr^nent  dnns  la  cavité  ;  j'ajoultni 
que  le  cylindre  d'aie  Hotte  dans  un  liquide  qui,  sous  l'influence  de  l'aciik 
osmique,  prend  des  caractères  analogues  à  cens  que  présente  un  cnillot  de 
lymphe  traité  de  la  même  façon.  Le  liquide  coagulé  est  coloré  en  hnia  dwi, 
il  n'a  pas  U  réaction  de  la  myéline  en  présence  de  l'acide  osmique,  il  est  bem- 
coup  moins  opaque  que  cette  dernière  substance  et,  au  lieu  de  subir  comme  dit 
le  gonQemciit  post  morteni  que  j'ai  appelé  ailleurs  vermiculalion  (voy.  CMUm 
KEHVEDx),  il  se  prend  en  gelée.  Enfin,  ce  qnî  me  fait  davantage  indincT  nn 
cette  opinion  qu'il  n'est  que  de  la  lymphe,  c'est  qu'il  est  contenu  dans  un  ctpw 
clos,  de  natnre  lymphatique,  continuation  de  la  cavité  de  la  gaine  de  Ilenle,  S 
qui  est  limité  par  un  endolhélium  qui  fait  suite  à  celui  de  celte  dcmîËre. 

En  effet,  la  gaine  de  cellules  plates  qui  entoure  le  tube  nerveux  il  myëlioc) 
sou  entrée  dans  le  corpuscule  de  Pacini,  et  qui  le  suit  tandis  qu'il  perfinb 
capsule  lame  lieuse  de  ce  dernier,  s'écarte  à  droite  et  à  gauclte  au  moineitttl 
lu  myéline  cesse  d'exister,  et  va  tapisser  la  (taroi  de  la  cavité  du  corpuscule. 
.\insi  se  trouve  constituée  une  séreuse  en  miniature,  pleine  d'un  liquide  id> 
logue  à  la  lymphe  et  au  sein  duquel  le  cylindre  d'axe  et  son  bulbe  terminal d^ 
licat  nagent  librement.  Ce  liquide,  milieu  incompressible  et  élastique,  joue  ïâ, 
comme  ailleurs,  un  râle  à  la  fois  de  nutrition  et  de  soutènement.  Les  détiilifâ 
préa'dent  m;  pouvent  être  mis  hors  de  duiile  que  par  l'emploi  de  Ytaii 
osmique  comme  réactif  coagulant.  Quand  on  emploie  l'alcool,  la  capsule  iuiàr 
leuse  du  corpuscule  se  rétracte,  la  cavité  centrale  s'efface  et  le  filament  uikii 
su  terminaison,  semble  entouré  d'une  gaine  de  noyaux  directement  appliquai 
sa  surface.  De  cette  appareuce,  quelques  auteurs  ont  conclu,  soit  que  le  cyliadd 
d'axe  est  suivi  par  un  revêtement  cellulaire  continu,  soit  que  le  bulbe  tenûll 
contient  des  noyaux.  Je  crois  que  ces  assertions  ont  été  déduites  purement  el  ûfr 
plemenl  de  l'examen  de  mauvaises  préparations.  La  seule  hypothèse  pos>iU*t 
formuler,  c'est  ijue  le  cylindre  d'axe  est  suivi  jusqu'î  sa  terminaison  eabolbe 
par  un  prolongement  délicat  de  la  membrane  de  Schwaun,  puisqu'au  niiw'< 
point  où  la  myéline  cesse  d'exister  on  ne  voit  pas  cette  gaine  se  replia  (■ 
forme  de  bourse,  comme  il  arrive  à  l'extrémité  de  cliacun  des  segments  illK^ 
annulaires  dans  la  continuité  de  h  ftbre  de  Leeuwenhoek. 

Tels  sont  les  corpuscule:*  de  Pacini  et  de  Vater.  Ou  voit  par  ce  qui  prMlt 
que  leui' structure  est  assez  exactement  connue,  mais  leur  siguifjcalionnitfpbt' 
logique  et  leur  rdlc  physiologique  sont  inlîniment  plus  difficiles  à  forinalti- 
Morphologiquement,  le  corpuscule  de  Pacini  parait  représenter  im  tube  neriMt 
arrêté  dans  son  parcours,  peut-être  aussi  s'agit-il  ici,  et  cette  bypollièseaA 
je  l'avoue,  toute  giatuite,  d'un  appareil  organisé  pour  répondre  à  certaines  f*^ 
ceptions  tactiles  dont  nous  ignorons  la  formule  physiologique.  Le  nombre  da 
corps  de  Pacini  djms  le  bec  des  oiseaux,  à  câté  des  corpuscules  du  Utct  ff» 
pi-eincnt  dits  et  en  aussi  grand  nombre  que  ces  derniers,  n'est  pas  défavonUt 
à  celte  supposition.  Eti  tout  cas,  lu  nerf  n'est  pas  ici  pris,  h  sa  lerminuM' 
dans  une  sorte  de  pince  solide  ;  les  coiiLacis  extérieurs  ne  peuvent  se  tntf- 
mettre  au  cylindre  d'axe  que  par  l'intermédiaire  du  liquide  ambiant,  et  l'dpif 
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ne  la  résistance  de  la  capsule  lamelleuse  semblent  indiquer  que  cette 
m  des  actions  extérieures  doit  arriver  très-attënuée  à  la  terminaiscm 
snsitif.  De  plus,  la  présence  des  corps  de  Pacini  dans  le  mésentère  et 

de  régions  qui  ne  sont  nullement  le  siège  du  tact  pourrait  faire 
i*il  ne  s*agit  ici  que  de  petits  organes  de  renforcement  de  Faction 

renforcement  qui  se  produirait  en  vertu  d*un  mécanisme  ignoré. 

s  hypothèses  ont  été  produites,  mais  elles  restent  des  hypothèses. 

rons  parcouru,  pour  aiusi  dire,  le  champ  immense  àes  terminaisons 

en  prenant  seulement  des  exemples  nets  et  frappants  de  chacune 

saucoup  de  formes  intéressantes  resteraient  à  décrire,  si  nous  pouvions 

anatomie  comparée  proprement  dite.  Il  suffira  d'avoir  traité  la  ques- 

K>int  de  vue  de  Tanatomie  générale.  Les  organes  des  sens,  traités 

i  leur  lieu,  fourniront  l'occasion  de  décrire  le  mode  de  terminaison 

spécial  à  chacun   d'eux.  Je  dirai  seulement  que  les   impressions 

par  les  mouvements  vibratoires,  teb  que  les  ondes  lumineuses  et 

t  peut-être  aussi  les  impressions  moins  bien  connues  dans  leur  essence 

minent  les  sensations  olfactives  et  gustatives,  sont  reçues  par  des 

tout  spéciaux,  dans  lesquels  les  nerfs  se  terminent  au  niveau  d'élé- 

itomiques  revêtant  la  foi*me  de  cônes  ou  de  bâtonnets.  Ces  appareils 

ibsolument  de  ceux  destinés  à  recevoir  les  impressions  tactiles,  et, 

exposé  anatomique,  l'analyse  physiologique  du  mode  de  cette  récep- 

(serait  de  beaucoup  les  limites  de  cet  article  général. 

ntenant  nous  jetons  un  coup  d'œil  en  arrière,  et  surtout  si  nous 

,  d'un  point  de  vue  élevé,  le  système  nerveux  considéré  morphologi- 

dans  la  série,  nous  le  voyons  se  spécialiser  progressivement.  D'abord 

avec  l'ectoderme  chez  les  Polypes  hydraires,  il  se  sépare  sous  forme 

i  ganglionnaires  subjacentes  au  revêtement  cutané  chez  les  Vers.  Puis, 

Tertébrés,  le  sillon  dorsal  se  forme  et  Taxe  myélencéphalique  tubulaire 

sorte  séparé  de  la  masse  du  tégument.  Autour  de  ce  tube,  qui  persiste 

n  certain  point  dans  sa  forme  canaliculée  chez  les  Myxines  et  les  Pé- 

s,  se  développent  les  cordons  conducteurs  qui  relient  les  centres  gan- 

s  entre  eux,  et  la  périphérie  aux  centres  spécialisés  et  sépasés  de  l'ec- 

Ces  cordons  sont  la  voie  suivie  par  les  impressions  sensitives,  les  inci- 

lotrices  et  les  actions  Irophiques  régulatrices,  élaborées  par  le  sys- 

tral  des  ganglions,  et  sans  lesquelles  aucuu  point  de  l'organisme  élevé 

acié  des  animaux  supérieurs  ne  saurait  vivre,  c'est-à-dire  exécuter  la 

lérations  physiques  et  chimiques  nécessaires  à  son  accroissement,  à 

1  spéciale  incessante  et  à  sa  réparation  individuelle. 

J.  Renaut. 

pni.  —  Je  roe  contenterai  d'indiquer  ici  quelques  ouvrages  classiques.  Le  champ 
iture  consacré  à  l'étude  de  la  Morphologie  du  système  nerveux  est  si  étendu  que 
is  accumulées  tiendraient  une  place  énorme  snns  présenter  d'utilité  pratique.  — 
lUmentn  d histologie  humaine.  l'aris,  4872. —  Fret.  Traité  d^ histologie  et  (thisto- 
ris»  1877.  —  Max  Schultze.  In  Manuel  de  Stricker^  édition  anglaise  de  H.  Buck. 
1872,  p.  477-107.  —  L.  Ra!«vier.  Leçotis  sur  le  système  nerveux  faites  au  Collège 
,  1876-1877.  —  Le  lecteur  trouvera  en  outre  cités  au  cours  de  l'article  les  mé- 
plus  importants  relatifs  à  chaque  question  de  détail.  J.  R. 


■atoaiie   et  physiologie  du   système  nerYeax   eiiYlsa^  d 
I    aalmaie.     Nous  examinerons  d*abord  le  système  nerveux  dans 
et  ses  fonctions  les  plus  simples,  pour  nous  élever  ensuite,  par  degrés, 
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jusqu'à  celles  si  compliquées  qu'il  rerêt  chez  l'homme  et  les  animaux  qui  s'en 
rapprochent  le  plus.  Od  trouvera  tes  dernières  décrites  eo  détail  aux  di'm 
mots  qui  traitent  du  système  nervcui  ;  nous  ne  devons,  dans  cet  article,  non 
occuper  que  des  premières. 

I.  AnAToutB.  Les  étcments  nerreui  des  animaux  sont,  comme  chc2  rhomme, 
des  cellules  el  des  Gbrcs,  celles-ci  reliant  toujours  celles-là  à  des  organes  de 
sensibilité  ou  de  niouvemenl.  L'étude  des  cellules  et  des  fibres  nerreuia 
a  él4  faite  ailleurs,  et  les  dilTérences  qu'elles  présentent  dans  la  série  zoologiqoc 
ne  sont  pas  assez  imporlanlos  pour  que  nous  nous  y  arrêlions.  Ce  qui  varie,  dim 
le  système  aervcnx,  c'est  sa  forme  et  non  sa  structure  intime.  Nous  ferom 
cependaDl  remurtjuer  que,  chez  les  Invertébrés,  les  cellules  nerveuses  sontMo- 
vent  colorées  en  jaune  ou  en  rouge,  qu'elles  sont  plus  raremeat  multipolaircj, 
qu'enfin  les  nerfs  sont  constitués  par  des  fibres  pâles  dépourvues  de  myélioeel 
n'offrant  pas  le  double  contour  des  fibres  pourvues  de  moelle. 

A.  Protozoaires.  Chez  tous  ces  tXiti,  le  système  nerveux  fait  complélemeol 
défaut.  Lcui's  tissus  sont  à  peine  différenciés,  el  on  peut  supposer  qu'il  y  i  ditf 
eux  plutôt  dispersion  qu'absence  des  éléments  de  l'innervation. 

B.  Cotlentéréi.  Ou  n'a  pas  encore  trouvé  de  système  nerveux  chez  les  Spoih 
giaires,  mais  il  est  probable  qu'il  existe  chez  les  Coralliaires.  KôlUkec  >  dÀdt, 
chez  quelques-uns  de  ces  derniers  animaux,  des  fibres  qu'il  regarde  comme 
nerveuses,  et  les  recherches  de  A.  Schneider  sur  les  Actinies  militent  en  ÙlV^st 
de  celle  manière  de  voir. 

Chez  les  Acalèphes  (Hydroméduses  et  Cténophores)  on  peut  affirmer  l'es»- 
tcnce  d'un  système  nerveux.  Ainsi  Klsinenberg  a  décrit,  chcï  les  Hydrw,  to 
cellules  neuro-musculaires.  D'après  Ranvicr,  trois  couches  constituent  le  corps 
de  ces  animaux  el  sont,  l'externe  ou  ecladerme  excitable,  la  moyenne  ou  meto- 
derme  contractile ,  l'interne  ou  entoderme  digeslive.  Mais  les  éléments  soi- 
sitifs  de  l'ectodeime  ne  sont  pas  séparés  des  éléments  contractiles  du  ma»- 
derme;  ils  sont  réunis  dims  une  seule  cellule  neuro-musculaire  étranglée  à  n 
partie  moyenne  el  dont  les  deux  extiémilés  sont,  l'une  sensible  el  située  Jui 
i'ecloderme,  l'autre  coiitraclile  et  faisant  partie  du  mésoderme. 

Chez  ta  Lucernairc,  il  résulte  des  recherches  récentes  de  A.  tiorotnefT  qiu  Ifi 
tètes  des  tentacules  renferment  des  cellules  multipolaii'es  en  rapport  ar«  lœ 
nématocystcs  et  servant  très-probablenienl,  après  qu'une  impression  teurlél^ 
transmise,  i  déterminer  l'expulsion  du  filament  urticant.  Agassiz  a  décrit  àe 
les  Méduses  des  genres  Sartia  et  BougamvUlia  un  anneau  marginal  yriao- 
tant  quatre  rendements  ganglionnaires  donnant  naissance  à  des  filels  aermO' 
Ceux-ci,  après  avoir  longe  les  canaux  radiaires,  iraient  se  réunir  dans  un  BeMoJ 
anneau  circumsiomacal  qui  enverrait  des  nerfs  interradiaui.  D'api-ès  Fr.  MùlW 
et  d'après  Hxckel,  la  disposition  du  système  nerveux  serait  un  peu  dlfTérBite 
chez  d'autres  Méduses. 

Dans  le  groupe  des  Cténophores,  Milne-Edwards  a  signalé  au  pôle  apiol  A" 
Leiueuria  mlrea  un  ganglion  central  d'oîi  partent  de  petits  rameaux  poarlts 
côtes. 

C.  Échinwlermes.  Chez  les  Échinodermes,  cliaque  rayon  du  corps  pesjèdt 
un  tronc  nervcu:^,  el  les  divers  troncs  sont  réunis  par  des  commissures  aulo»r 
de  l'œsophage.  Dans  un  travail  récent,  Fredericq  (de  Gand)  a  décrit  avec  «"i* 
le  système  neneui  des  Ëchinides;  nous  choisirons,  avec  lui,  l'Oursin  otOP)' 
type  de  description. 


Fig.l. —  Système  nerveux  de 
rOunio. 

a,  a,  irones  ambalacrtires; 
c,  anneau  nerveux  penta- 
gonal;  d,  nerfs  il  tube  di- 
gestif. 
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ox  des  Oursins  est  entoure  par  un  anneau  nerveux  pentagonal  (fig.  i) 

it  cinq  cordons  ambuiacraires  (cerveaux^ 

vra  de  J.  Mûller).  Ceux-ci  sont  contenus  à 

d*un   système  de  canaux   où  ils    flottent 

3t  envoient,  de  chaque  côté,  des  rameaux 

iveloppés  eux-mêmes    dans  des  proionge- 

*aux  du  canal  nerveux.  Ces  nerfs  pénètrent 

sseur  du  tube  ambulacraire  et  le  parcou- 

nt  sa  longueur,  ;x>ur  se  terminer,  sous  la 

un  bourrelet  taclile. 

nerveux  fournit,  à  chaque  sommet  du  pen- 

IX  nerfs  qui  se  rendent  sur  le  tube  digestif, 
ne  structure  que  les  cordons  ambuiacraires, 
les  doivent  êlre  considérés  comme  des  cen- 

X  constitués  par  des  cellules  et  des  fibres 
ux  couches  distinctes. 

'Opodes,  Théoriquement,  chaque  anneau  du  corps  possède  une  paire 
is  réunis  entre  eux  par  une  commissure  transverse  et  à  ceux  des 
»sins  par  des  cordons  longitudinaux  qu*on  désigne  sous  le  nom  de 

Parmi  ces  ganglions ,  les  uns  sont  dorsaux  et  situés  au-<lessus  du 
if,  les  autres  ventraux  et  placés  au-dessous  de  ce  même  tube.  Les 
3nt  désignés  sous  les  noms  de  ganglions  sus-œsojJiagiens  ou  céré- 
simplement  de  cerveau  (fig.  2),  parce  qu*on 
i*és  au  cerveau  des  animaux  supérieurs.  Les 
entraux  les  plus  rapprochés  des  cérébroïdes 
Lés  sous-œsophagiens ,  à  cause  de  leur  situa- 
ssous  de  Tœsophage.  Les  connectifs  et  les 
3s  qui  relient  entre  eux  les  ganglions  sus  et 
lagiens  forment  autour  de  Tœsophage  un 
*veux  qui  est  connu  sous  le  nom  de  collier 
i  (fig.  2). 

es  anneaux  du  corps  sont  nettement  dis-  "'**' ^r;;„^trÂnMr(S!*"* 
si  que  cela  arrive  chez  les  larves  (fig.  3),   c.g.  chaîne  ganglionnaire  ven- 
leau  est,  en  général,  pourvu  de  sa  paiie  de 
Hais,  si  les  anneaux  du  corps  sont  peu  dis- 
[ue  quelques-uns  se  fusionnent,  la  coales- 

certain  nombre  de  ganglions  peut  se  pro- 
ransversalement,  soit  longitudinalement,  soit  à  la  fois  dans  ces  deux 


traie;  c.o,  collier  œsopha- 
gien; g.e,  ganglions  sus- 
CBSophagiens  ou  cérébroïdes  ; 
g  s.  ganglions  sou^-œsopha- 
giens. 


c.o 


Fig.  3.  —  Anatomie  de  la  chenille  du  Sphinx  du  Troène. 

oodie;  e,  corne;  c.o,  collier  œsophagien;  e,  estomac;  GG,  ganglioni  ventraux;  g,c, 
nibroldea;  g.ê,  ganglions  sous-œ^ophagicos  ;  i,  inteslin  et  canaux  de  Kalpighi;  I,  gro» 
p,p,  les  trois  premières  paires  de  pattes;  p',  pattes  membraneuses;  t,  premier^anneau 
P4l,  vaisseau  dorsal. 

n.  UIG.  2*  8.  Xn.  32 
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directions  (âg.  4);  l'espèce  d'échelle  de  corde  qui  représente  ta  cludac  gi»- 
"lionnaii'c  (lig-  2]  perd  aloj-s  un  certain  nombre  d'ûchelons,  les  nœuds,  c'vttir- 
dii-e  les  ganglions,  devenant  plus  voluinini'Ui.  Les  deux  inunlanis  de  l'àrlielle 


lomM  ;  U,  gïoglion 
r«iln(T*l«;l,groi 


nr.  tbvplllgfl;  p^Pi  p, 


dn  la  R^nArai  it»  ;  g.< 
I  Irai*  pairin  lU  palla 
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^leiivent  se  rapprocher  pour  former  tme  double  cliaîae  simple  k  cliatjue  nceud 

[Rg.  5),  ou  encore  un  diii[)clet,  ou  bien  enfin  une  grosse  masse  centrale (Gg.  t\ 

d'où  les  nerfs  partent  en  rayonnant. 
Ces  transformations  s'opèrent  quand  l'animal  passe  de  l'ëlat  do  larve  à  cdii 

d'adulle.  Ainsi  on  peut  se  convaincre,  par  l'inspection  des  ligures  5  et  i,  q« 

uhei  la  chenille  du  Sphinx  les  ganglions  de  la  ctwîne  ventrale  sont  à  peu  [m^ 

vgaux  dans  dtaque  anneau  et  également  espaofs,  tandis  que,  cbex  le  papillon. 

plusieurs  paires  se  sont  réunies  en  une  seule  masse.  Cette  centraliaatioa  ^ 
système  nerveux  est  d'autant  plus  accusée  que  I'»- 
nimul  possède  une  or^jimisalion  plus  rlovéc,  iiod- 
sGuleiiienl  dans  son  espèce,  mais  encore  dans  l'ordre 
auquel  il  appartient,  il  arrive  aussi  quelqueTw 
que  certains  ganglions  s'atrophient  ou  mênieiMK 
di'veloppent  pas,  ou  bien  au  contraire  que  leur  ncdi- 
hre  augmente  pai'  dédoublement  ;  mois  ce  simt  U  d» 
exceptions  qui  n'infirment  pas  les  règles  pnt^ 
dentés. 

Le  système  nerveux  dont  nous  venons  ^de  iaas 
une  idée  générale  est  celui  de  la  vie  animale,  c'est- 
à-dire  celui  qui  pi'^side  à  la  sensibilité  et  aui  laon- 
vcments  volontaires;  maïs  il  y  a,  chez  les  Arthro- 
podes supérieurs,  un  système  dit  ttomato-giutTi^ 
qui  est  en  connexion  avec  le  cerveau  et  qui,  l  CJUK 
de  sa  distribution  aux  appareils  respiratoire,  cire"' 
latoire  et  digestif,  a  été  comparé  au  nerf  poeum^ 
gastrique  des  Vertébrés.  Enfin,  on  obscne,  surti»*  ' 
_____^_^  '   chez  les  Insectes,  un  autre  système  viscéral  qoî  * 

relie  aux  ganglions  sous<esophagiens  et  qui  a  ^ 

nommé  nerf  grand  sympathique,  par  analogie  aveu  sa  disposition  et  ses  Todo 

lions  chez  les  Vertébrés. 
Cela  posé,  examinons  successivement  le  système  nerveux  dans  les  divwsei 

classes  des  Arthropodes. 
A.  Imecles.     1°  Système  nerveux  de  la  vie  animale.     Les  ganglions*^ 

jbroîdes  sont  '^logés  dans  la  tète  et  proviennent  ti'ès-probablement  de  la  fusii"' 


-  Sfilème  I 
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lienn  ganglions,  mais  celle-ci  a  déjà  eu  lieu  chez  les  larves.  Leur  forme 
le  d'une  masse  bilobée  d*où  naissent  les  nerfs  optiques  (médians  et  laté- 
les  nerfs  des  antennes  et  des  muscles  de  la  lèvre  supérieure,  comme 
B8  cordons  qui  unissent  cette  masse  aux  ganglions  sous-cesophagiens,  et 
e  système  stomato-gastrique. 

ganglions  sous-oesophagiens  sont  en  général  réunis  en  un  seul  ganglion 
lydig  rattache  au  cerveau.  Ce  ganglion,  qui  reste  toujours  distinct,  donne 
ice  aux  nerfs  de  la  lèvre  inférieure,  des  mâchoires  et  des  mandibules,  en 
temps  qu'il  est  Torigine  du  nerf  grand  sympathique. 
autres  ganglions  de  la  chaîne  ventrale  sont  les  uns  thoraciques,  les 
abdominaux.  Ceux  du  thorax  forment  trois  masses  ganglionnaires  pour  le 
rax,  le  mésothorax  et  le  métathorax  :  ils  sont  toujours  distincts  chez  la 
el  un  grand  nombre  d'adultes,  mais  souvent  les  deux  derniers  ganglions 
codés  (fig.  4)  ;  quelquefois  môme  il  peut  y  avoir  fusion  complète  des  trois 
s  nerveux.  Le  ganglion  prothoracique  fournit  les  nerfs  de  la  pi*emière  paire 

de  pattes  ;  le  mésothoracique,  ceux  de  la  se- 
conde paire  de  pattes  et  de  la  première  paire 
d'ailes  ;  le  métatboracique,  ceux  de  la  troisième 
paire  de  pattes  et  de  la  seconde  paire  d'ailes. 

Les  ganglions  de  l'abdomen  sont  au  nombre 
de  neuf  paires  chez  la  plupart  des  larves,  mais 
ce  nombre  persiste  très-rarement  à  l'âge  adulte. 
On  en  compte  de  sept  à  huit  chez  les  Orthop- 
tères et  quelquefois  ils  sont  réduits  à  un  seul 
dans  les  Diptères.  Chez  le  Hanneton,  les  gan- 
glions abdominaux  sont  réunis  en  une  masse 
allongée  reliée  avec  le  ganglion  métatboracique. 
2^  Système  nerveux  de  la  vie  organique. 
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.  —  Gerreau  et  système  nerveux  viscéral 
du  Dytique, 
•ogéiens;  g.f^  ganglion  fronlal; 
»o  gastrique  ;  gu»,  ganglion  œsopha- 
f.f,  ganglion  trachéen. 


Fig.  7.  —  Portion  antérieure  Ju  grand  sympa* 
thique  {g.%)  du  Ver  à  soie  (Bombyx  Mon),  d'a- 
près Blanciiard. 


doit  surtout  la  connaissance  aux  travaux  de  Newport  et  de  Blanchard.  Le 
ara  décrit  la  partie  qui  correspond  au  nerf  pneumo-gastrique  et  le  second 
jai  est  l'analogue  du  nerf  grand  sympathique  des  Vertébrés. 
ijBtème  stomato-gastrique  offre,  à  sa  partie  antérieure,  un  petit  ganglion 


onliiiaii«ineiit  triangulaire  àécnl  par  Lyonnet  sons  le  nom  de  ganglion  froiOd 
(Og.  (!).  Ce  ganglion  est  relié  an  certeau  par  une  paire  île  uej-l's  recourbés  en 
forme  de  crosse.  Il  émet,  en  avant,  une  branche  pharyngienne  et,  en  arrière,  un 
nerf  dit  récurrent  qui  passe  sous  les  ganglions  cériibroides  derrièi'e  lesi]ueli  il 
se  rcnllc  en  un  très-petit  ganglion  œsophagien.  Le  nerf  récun-ent  se  conliniit 
jusqu'il  l'exlréinité  du  jabot,  où  il  se  lei-mine  au  gan^ion  gastrique.  Celui-d 
donne  naissance  à  des  branches  trè^-^rëles  qui  se  subdivisent  en  nerfs  lrf»> 
UiSliés  siH-  le  gdsier  et  le  ventricule  cliylifique.  Dans  son  parcours,  le  nerf  tvoir- 
i-unt  envoie  de  nombrem  rameaux  k  l'œsophage  cl  au  jabot.  Telle  est  la  partie 
du  système  stomato-gastrique  qui  est  située  sur  la  ligne  médiane  ;  mxii  m 
observe,  tU:  plus,  une  pains  de  jjanglions  angéiens  reliés  au  cerveau  et  i  iw 
paire  de  ganglions  tracheera.  I.es  premiers  sont  appliqu(k  coutre  le  vtissetu 
dorsal  et  les  seconds  sur  les  troncs  trachiîens  qui  pénètrent  dans  la  léte.  Ce 
deux  ganglions  sont  reliés  entre  eux  par  une  commissure  tr^s-gréli 

Le  grand  sympatliique  est  loujours  impair  et  lire  son  origine  du  gaoglida 
SQus-œsophagicii.  Il  est  situé  dîreclomeut  au-dresus  do  la  chaîne  ventrale  (fij.  7) 
el,  le  plus  souvent,  ne  demeure  pas  distinct  vei's  la  partie  postérieure  du  oorpi. 
C'est  une  chaîne  ipii  présente  un  petit  renflement  gangliounairciehiqK 
anneau  et  rournil  les  principaux  filets  qui  *wl 
iiuierver  les  oiifices  rcapiratuircs,  l'eitrémitidu 
hibe  digestif  ut  les  oi'ganes  de  la  génénliDO. 
D'après  Blanchard,  l'absencs  du  grand  syvffr 
tbiquc  choc  Ib  plupart  des  ArLieul&  unit  du 
il  sa  fusion  avec  la  chaîne  sous-intestinale, 

il.  .Vyriapotics.     Le  cerveau  de  ces  aninuai 
ressemble  beaucoup  à  celui  des  Insectes  ;  laduki 


I.  Idm*)lei  mpiraloint;  m.a,  tnii 
dei  iTa  l'oLxIonicii;  s,  oiiln^p.  pi 


ganglionnaire  s'étend  jusqu'à  l'uvant-dcrnier  segment  du  corps,  et  le  nombnd» 
ganglions  correspond  à  celui  des  anneiiui.  Ces  ganglions  sont  lantât  trif-fl^ 
proches  les  uns  des  autres  comme  chez  l'Iule,  lanlàt  assez  éloignés  conuoedM 
le  Géopliyle.  Les  nerfs  périphériques  parlent  soil  des  ganglions  seuls,  coffiiK' 
dans  les  Géophyles,  soit  des  gaiiglions  et  des  conneclifs,  comme  daus  les  Po'f' 
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>  plus  gi-anile  uunlogic  existe  iiiissi  (^ntrc  les  Myriapodes  ol  les  Insecles 
le  la  disposition  du  système  nciveux  viscéral. 

chnidet.  Ce  «jui  caractérise  esscnlicllcment  le  système  nuireui  des 
•s,  c'csl  la  réunion  des  ganglions  thomciques  en  une  seule  masse  (fig.  8) 
lanc«  qu'ont  les  ganglions  cérëtiroïdes  â  se  confondre  avec  les  ganglions 
ttnaux,  CD  telle  sorte  que  le  collier  iFsophagien  est  extrêmement  court, 
«au  est  moins  développé  que  chez  les  antres  Arthropodes;  il  tonmit, 
nert's  pliarjngien»  et  optiques,  les  nerfs  des  cliélicère^  ((ig.  9}  ;  c<-s 
organes  peuvent,  par  suite,  être  considérés  comme  des  antenni^s 
ées. 
glion  souwEEOpliagien  ne  forme  qu'iiii  petit  lobe  d'où  partent  les  iterl'^^ 

■n  s\slâme  nerveux  abdominal,  il  présente  de  grandes  variétés  suivant 
es  où  on  le  considère,  par  suite  de  la  fusion  plus  ou  moins  coniplËle 
lox  de  l'abdomen.  Ainsi,  chez  le  Scorpion  roussStre,  la  chaîne  gan- 
;  présente  trois  paires  de  ganglions  dans  la  partie  élargie  de  l'abdomen 
dans  sa  portion  caudiforme.  Chez  les  Phrynes,  il  n'y  a  que  quatre 
ididominaux;  chez  les  Araignées,  ofi  l' abdomen  n'est  pas  segmenté, 
luvc  plus  qu'un  seul  ganglion  abdominal  situé  sur  la  ligne  médiane 

s  Tardigradcs,  le  cerveau  est  divisé  en  deux  lobes  unis  par  une  com- 
tliforme,  et  la  chaîne  ventrale  est  constituée  par  quatre  ganglions  rap- 
Dans  les  Linguatulides,  le  cerveau  n'est  pas  distinct  de  l'arc  sus- 
en  et  les  autres  ganglions  de  lu  vie  animale  se  réduisent  à  une 
amune  sous-tesophagienne  (fig.  10).  Ennn,  chez  hi  Acariens,  tin  seul 
t  nerveux  représente  le  cei-veau  et  la 
liglion  nuire, 
.ème  nerveux  de  la  vie  organique  est 

pins  simple  chez  les  Arachnides  que 
nsectes.  Cheï  le  Scorpion,  d'après  Blan- 

existe.  en  arrière  du  ceiveau,  deux 

ganglions  accolée  aux  ganglions  céré- 
.  situés  l'un  au-dessus  de  l'autre.  Us 

supérieurs  ou  angéiens  occupent  les 
aorte  ;  les  ganglions  inférieurs  ou  gas- 
posent  sur  les  cdtés  de  l'œsophage.  Du 
!  ganglions  partent  des  nerfs  d'une  dc- 
islréme  qui  vont  innei-ver  les  appareils 
•K  et  digestif.  On  trouve  un  système 
iscéral  jusque  dans  les   Lingualules 


tlacéi.  La  disposition  générale  du 
iMTeux  des  Crustacés  dilJire  peu  de 
nous  avons  étudiée  chez  les  Insectes, 
sméme,  dans  les  Brunchiopodes  (Apus), 
et  à  l'alidumen,  la  réalisation  de  l'es- 
wlle  de  corde  à  laquelle  nous  avons 
îquement  le  système  neiveux  des 
t  double  Ichaitie  à  nœuds   ^^implcs 


F.g.  lU, 


IfEIlVECX  (an.tonie  co.ri>ii| 
Ëdrioptilhaliues  ;  ?nfiu,  chez  W  Pcxloph  thaï  nies,  la  rentrai  isatîon  transvcmlp 
du  sïslème  neneui  peut  devenir  complète  (Palémoiiî),  de  telle  torte  qua  ce 
dernier  pi'end  la  forme  d'une  eordu  ît  nœuds  impaire  el  médiane.  En  mcnic 
tempe  «'cfTectuo  la  cojic«Rlratîon  longitudinale  des  ganglions  thontdqurt  tpu 
forme  une  niiMse  cépkaio-thoraciiiur  Nlliingëe  (Macroures)  ou  circulaire  (Bn- 
clifures),  habituellement  évidée,  en  outre,  par  le  passage  de  Tarière  sterntlc, 
et  d'où  parlent,  en  rajonnanl.  les  nerfs  du  tronc  cl  des  membres.  La  portion  ib- 
doniinale  de  la  chaîne  ganglionnaire  est  bien  développée  chez  les  Macroumtl 
ofTi-e,  au  contraire,  une  atropliie  plus  ou  moins  complète  clicz  les  Itracliynra, 
car  eWe  y  est  représentée  par  uu  simple  nerf  mëdîan  (fig.  11).  Les  ganglion* c^ 
rébrotdâs  sont  regardés  par  Hilne-Edwiirds  comme  formés  de  trois  pairei  it 
glious  :  ils  donnent  onissauce  aui  nerfs  des  \eax  et  des  anleniics. 
g.,  ,  g  Les  i-ommissure»  latérales  dn  eoUitr 

oesophagien  sont  tr^s-tongues,  contniK- 
ment  ï  ee  ijui  se  voit  cliex  les  Ancth 
nides. 

Cliez  les  Umules,  qui  paraîsMOl  Un 
intermédiaires  entre  les  Arachliid«i  &  , 
les  Cnistaeés.  toute  la  ponimi  «oinit 
du  système  nerreui  est  logée  dut  l'în-  ' 
teneur  de  l'aorte  ventrale  et  dew*  pno- 
cipales  branches.  I^s  gan^^iou  eéphilt- 
tboraciques  forment  une  nuMBUmnlùn 
,  dont  la  moitié  antérieure  coutitiie  l>^ 
collier  œsoiiliagien.  la  moitié  poslifrieiire 
étiint  traversée  par  un  grand  nombre  de 
,    commissures  cylindriques. 

Enûn,  chez  les  Cirripèdes,  le  tuilier 

-  œsophagien  est  très^évèloppé,  et  ce  unt 

^  tantdt  quatre  ou  cinq  gangliam,  UotAt 

i>   une  seule  masse  nerveuse,  qui  dooDcot 

naissance  aui  nerfs  des  cirrei. 

Le  système  nerveui  viscéral  dwCriis- 
lacés  a  été  surtout  étudié  chez  les  Décapodes.  11  est  décrit  par  Milne-Sdwinl' 
comme  se  composant  essentiellement  d'une  série  de  petits  ganglions  pliaétsff 
la  face  supérieure  de  i'eslomac  ou  dans  la  région  frontale,  reliés  entre «DifV 
un  tronc  médian  el  mis  eu  communication  arec  la  chaîne  ganglionnaire  géa^ 
jjai'  des  branches  anastomoliques. 

E.  Vers.  a.  Annelidet.  Le  système  nerveux  des  Annélides  est  construit  te 
le  même  plan  que  celui  des  Arthropodes  :  il  dif^re,  par  lî,  considérablenM' 
de  celui  des  autres  Vers,  qui,  eu^,  sont  tous  dépourvus  de  chaîne  ganglionniilE 
ventrale. 

1°  Système  nerveux  de  la  vie  animale.  Parlons,  comme  nous  l'aMastil 
pour  les  Crustacés,  de  la  double  chaîne  h  nœuds  (ganglions),  à  chaînons  (i^ 
nectifs)  et]  à  échelons  (comnùssuresj,  qui  représente  scliématiqucment  le  (p" 
tème  nerveux  des  Arthropodes.  Celte  disposition  se  rencontre  chez  les  Sàtl^ 
(fig.  12)  et  probablement,  à  l'origine  du  développement,  chez  tous  tePoÇ' 
chètes.  1^  tendance  à  la  fusion  sur  la  ligne  médiane  se  montre  d'abord  dlW  * 
cerveau,  mais  les  deux  chaînes  gang lioim aires  du  corjis  peuvent  rester  sépimi 


^e-  il.  ■ 


Ihondqaei  n.a,  nerf  nbdamiBBl;  ne,  »«' 
npliquctj  n.p.  narlt  du  pallrs-,  bj,  ner 
iMuiaio-guitiqnci  i  y.  j«u  (d'iprèi  Hiln 
Edwinlt). 
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luder  sur  In  ligne  Diédbiie,  soil  dans  la  région  thora- 
t  (Térébelles),  soit  dans  toule  la  longueur  du  corpa  {Néréides). 
reste  toujours  distinct,  mais  ses  conneclil's  sont  quelque- 
I.  Dans  ce  di^ruiei'  cas,  comme  l'a  montre  de  QuaLreroges,  il  n'y  .1 
divisions  {conncctif  proprement  dit)  qui  communique  avec  les  gan- 
iroides;  l'nulre  [connectîf  accessoire)  n'a  avec  eux  aucune  connexion 
souvent  des  ganglions  accetsotres  d'où  parlent  des  nerfs.  Chez  quel- 
lètes,  tels  que  les  Nciëides  et  les  Serpules,  il  existe  des  ganglions 
sur  les  nerfs  pt^ripliijriques  qui  parlent  de  la  cliaïnc  ventrale. 
Oligoctiètcs  et  les  llii  udinécs,  les  cordons  longitudinaux  affectent  h 
e  douille  chaîne  de  ganglions  intimement  unis.  Dans  la  Sangsue. 
,  h  l'origine,  au  nombre  de  trente,  mais,  après  fusion  de  rjuelques- 
'éduisent  à  vingt-trois  chez  l'adulte. 

Jtîon  remarquable  est  celle  que  présente  le  genre  Malacobdelle,  oîi 
constat*^  l'absence  d'une  chaîne  médiane  et  d'un  collier  cesopha|jLen . 


^ 


«]««  >ar  le  tHé  (d'ipcèi  do  Oaiitref»eei).  »,  nniouM. 

deux  ganglions  cerébruides  donne  naissance  â  un  tronc  nerveux 
Ot  un  certain  nombre  de  ganglions,  tous  dé|>ourïus  de  commissures 
deux  troncs  ainsi  constitués  soûl  isolés  dans  toute  leur  longueur, 
ivanl.  oii  ils  sont  réunis  par  la  commissure  des  ganglions  céri- 
in  arrière,  où  ils  s'anastomosent  près  de  lu  ventouse  terminale. 
le  nerveux  des  Géphyriens  est  très-simple  ;  il  consiste  en  un  cha- 
n  &  ganglions  plus  ou  moins  visibles.  Le  cerveau  est  trËs-petit  on 

^u  œsopliagicn  est  constant. 
te  neroeux  de  In  vie  organique.    Ce  système,  quand  il  est  distinct, 
rès-compliqué  (\éi'éides),  ou    très-simple  (Sahellcs).  Sa  réduction 
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man-iiant  toujours  de  front  avec  cello  de  la  trompe,  de  Qiialreftiges  fa  regarde 
cmnroe  cssenlîeilement  proboscidii-n  cl  a  dôiluit  de  r^liidc  du  système  nerrm 
des  (iiîpliyriciiB  qiie  In  prétendue  trompe  des  Bonellies  est  simplement  un 
np|iei)dicn  ou  prolongement  de  la  région  u^phalique. 

b.  Belminlhea.  Chez  les  Gordiens,  il  n^sulle  des  observations  de  MeisuierM 
de  Viliol  quo  le  système  nerveux  central  est  représenté  par  un  long  eordon  ceulnl, 
iermin<?  à  l'tatri'mité  antérieure  par  un  gaofjlion  céphalique,  et  à  l'extrémilé 
postdrieui'c  par  iiQ  ganglion  caudal.  Ce  cordon  est  composé  de  cellules  it  in 
fibres  :  il  est,  de  plus,  relié  à  un  réseau  de  cellules  ganglionnaires  fomunl 
un  système  nerveux  péripliérique  situé  entre  la  peau  et  les  muscles. 

Chez  les  Nématoîdes,  d'après  Schneider,  le  sj-stëme  nerveux  comprend  un  cel- 
lier œsophagien  et  six  cordons  longitudinaux,  dont  un  dorsal  et  un  autre  venlnl- 
Ces  cordons  porteraient  même  un  grand  nombre  de  cellules  ganglionnaii-es.  Enfin. 
Cbarlton  Bastian  a  signalé,  sous  la  cuticule  des  Nématoîdes  marins,  une  eimàit 
granuleuse  renrermanl  des  relluleg  neigeuses.  Ce  serait  alors  un  système  ucthoi 
périphérique  analogue  à  celui  des  Gordius. 

I,c  BjslÈme  nerveux  des  Acanibocéphales  a  été  jusqu'ici  peu  étudié.  On  a  d&lil 
tin  ganglion  situé  au  fond  iIc  la  gaine  et  envoyiint  des  lilels  nerveux  à  la  lniin|K 
ainsi  qu'aux  parois  du  corps. 

Chei  les  Turbetlariés  (N'émertiens  et  Planariens),  le  système  nerveux  se  cor» 
pose  de  deux  ganglions  céit'hroidcs  donnant  naissance,  entre  autres  nerfs,  i  une 
paira  de  cordons  latéraux  offrant  souvent,  sur  leur  longueur,  une  si^rte  de  |iclit> 

ganglions  (fig.  14).  Dans  les  Némertiens,  les  ganglia» 

cérébroïdes  sont  réunis  par  une  double  comini««ire 

pnirc  les  cordons  de  laijUL'lle    passe  l'organe  ili'sijjné 

sous  le  nom  de  trompe,  qui  traverse  ainsi  un  vériiilile 

anneau  nerveux.   Les  cordons  latéraux  se  prolon^ 

juscju'ii  l'eitiémilé  postérieure  du   corps;  cheï  ipHi- 

ques  espèces,  ils  se  rapprochent  l'un  de  l'autre  et  pri- 

sentent  des  ganglions,  de  façon  à  rappeler  la  darrïle 

draine  ganglionnaire  des  Annclides  et  des  .\rlhn)i<ûd»- 

Les  Trématodes,  qu'Huxley  compare  ik  desTurfnil- 

lariés  aproctes  parasites,  oCTrent  un  système  nentoi 

tout  à  fait  analogue  iV  celui  des  Planariens  :  il  secoo- 

pose  d'une  paire  de  petits  ganglions  situés  sur  l'œ»- 

pbage  cl  d'où  parlent,  entre  autres  nerfs,  deux  tnao 

latéraux  dirigés  en  arrière. 

Quant  aux  Ccstoîdes,  la  disposition  du  système  nerveux  appelle  de  nouvelle 

recherches  chez  les  scolex,  où  l'on  a  observé  des  ganglions  entre  les  ventaii9CS< 

Ce  système  fait  complètement  défaut  à  l'état  de  progloltis. 

t.  Rotaleum.  Leur  système  nei-vcux  se  rapproche  de  celui  dcsTurbelliriéf  t> 
des  Trématodes.  C'est  un  ganglion  unique,  souvent  bitobé,  d'où  partent  les  neff> 
périphériques  :  il  est  placé  près  de  l'appareil  rotateur,  au-dessus  de  l'cesopbagt 
F.  HoLLi>souGs.  Les  Mollusques,  dont  Milne-Ednards  a  formé  le  sous-emlinD' 
chement  des  Holluscoides  [Tuniciers,  Uryozoaires),  ont  un  système  nerveni  qat 
se  rapproche  beaucoup  de  celui  que  nous  venons  d'étudier  ches  les  Itolilèrtt  ^ 
les  Pluthelminlhes.  Aucun  d'eux  ne  possède  une  chaîne  ganglionnaire  ventruCi 
et  c'est  par  eux  que  nous  commencerons  l'étude  du  système  nerveux  dn  Vd- 
lusques. 


i,  bondis  ;  g,  g 
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gtttit;  f.  ginBllon  nireu. 
Dintcla  litndenrj  e,  on 
UtUflilc  (d'ipris  jUluiin). 


a.  Bryoxoairei.  Leur  système  nerveux  se  compose  d'un  ganglion  titué  au- 
ttsas  de  l'œsophage,  entre  la  bouche  et  l'anus  (fig.  15).  Ce  ganglion,  qui 
nitbilobé,  d'après  Hjatt,  envoie  des  nerfs  aux  tentacules  et  à  l'œsophage  qui 
t  même  entouré  par  deux  de  ces  nerfs  comme  par  un  collier  œsophagien.  On 
il  aujourd'hui,  après  les  recherclies  de  Nitscbe 

•nrtout  celles  de  Joliet,  que  le  pn'tendu  sys- 
ne  nerveux  colonial  décrit  par  Fritz  HûUer  n'a 
gn  de  nerveni. 

b.  Tunicien.  Chez  les  Tuniciers,  comme  chez 
t  Bryozoaires,  on  trouve  un  ganglion  nerveux 
;iié  au-dessus  de  l'œsopliage,  entre  les  ouver- 
m  buccale  et  cloacale.  De  ce  ganglion  partent 
»  nerb  très-délicats  qui  n'oDt  pu  encore  être 
ûvii  jusqu'à  leur  terminaison. 

D'après  de  Lacaze-Dutbiers,  le  ganglion  des  As- 
idies  est  l'homologue  du  ganglion  branchial  dont 
m»  allons  parler,  dans  un  instant,  chez  les  Acé- 
■■fet.  Cette  manière  de  voir  se  base  sur  ce  que 
t  anieur  regarde  les  Ascidies  comme  des  réduc- 
■i  du  type  Acé^diale  et  leur  branchie  comme  ^'^'  '"  ' 
mtolc^e  non  d'un  pharynx  de  Vertébré,  mais 

■H  branchie  de  LameUibranche.  Or  l'organisme      igur^g  j,  ûnucuim  d,  tnbs  a- 
I  TAsùdie  étant  dominé  par  la  branchie,  qui 
nd  un  défeloppemenl  considérable,  la  rëduc- 
B  du  type  Acéphale  doit  se  faire  sur  les  g 
nii  antres  que  celui  de  la  branchie.  Ces  vues  sont  en  opposition  complète 
M  celles  de  l'école  transformiste,  qui  cherche,  au  contraire,  i  identifier  le 
tthne  nerveux  des  Tuniciers  avec  celui  des  Vertébrés  ;  mais  nous  n'avons  pas 
Oitrer  ici  dans  la  discussion  de  cette  question. 
0.  Acépltala.    Nous  serons  très-bref  sur  la  disposition  du  système  neiTeui 

■  Brachiopodes,  attendu  que  les  travaux  dont  ii 

■  éU  l'objet  sont  loin  d'être  concordants.  Les 
■R3  ganglionnaires  qui  avoisinent  l'œsophage 
I  tout  pas  encore  déterminées  au  point  de  vue 
B  nxmiologie  :  on  ne  sait  même  pas  si  le  gan- 
lisa  principal  représente  un.  centre  oesoptiagien 
^ifrîeur  ou  inférieur. 

(ïez  les  Lamellibranclies,  le  système  nerveux  a 
H  hico  étudié  :  il  se  compose  ^de  trois  paires  de 
PlGoDs  principaux  et  d'un  nombre  variable  de 
Wê^êùbs  accessoires. 

les   trois   paires  typiques  de  ganglions  sont  :  fig- 1*.  —  SjMèm»  n«rt«ii  m  u- 
'  lu  ganglion»  cérébroïde»  ou  suicesophagiens;         "    '     ""'"■ 
>  les  aanaliont  pédieux  ou  soug-cesotihaqien»  ;  6.  g«'>s"o"i>»ii=hiaiii:e,  B>Bgi|on» 

.         -^7.         ,   '^      ,  •  '^ ,,.       ,„/        cér«iroIdB»;  c.o,  collier  anl^neur 

*1ê»  gangltoat  branchiaux  OU  Viscéraux  (ii^.  m),  ou  paiit  coiuer;  cp.caWta  pot- 
Les  ganglions  céréhroides  sont  ordinairement  '^''""J'I'.  ï""' ">"'"f  '  P>  s*"' 
M  développés  à  cause  de  l'absence  de  la  tèic. 

alin  entre  eux  par  une  commissure  qui  passe  au-dessus  -de  l'œsophage,  ils 
iraenl  des  branches  au  manteau  et  aux  palpes  labiaux. 


§•• 
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Les  g.anglions  pi5dipux  sont  situés  dans  la  partie  aDt^rieure  de  l'abdomeD  H 
ianemeiit  les  muscles  du  pied.  Chacun  d'eux  s'unit  avec  son  congénère  parime 
commissure  et  avec  le  ganglion  cérébroîde  correspondant  par  un  connectif  rp] 
couslitue,  arec  celui  de  l'autre  côl^  et  les  deui  commissures  sas  el  sous-œso- 
nliagiennes,  le  petit  collier  ou  collier  antérieur,  par  opposition  au  grand  coiiiet 
ou  collier  postérieur  que  nous  allons  étudier.  Quand  le  pied  manque  ou  ul 
mdimcutaire,  les  ganglions  pédieux  font  défaut  ou  sont  réduits  ï  l'état  de«j- 
tiges  et,  par  suite,  on  n'obsene  pas  de  collier  antérieur,  comme  cliei  I'HoIIr. 
par  exemple. 

Les  ganglions  branchiaux  sont  les  plus  développés  ;  leurs  neifs  se  distri- 
buent au  manteau,  aux  branchies,  aux  siphons,  (juand  ils  existent,  et  aux  et- 
ganes  génitaux  :  aussi  quelques  zoologistes  les  regardait  comme  formant  le  ns- 
tème  nerveux  de  la  vie  organique,  mais  les  autres  les  rattachent  au  système 
autiual,  parc«  que,  chez  les  Articulée,  c'est  le  dernier  ganglion  de  la  cIuIdf 
ventrale  qui  innerve  les  oignes  de  la  génération.  Quoi  qu'il  en  soil,  il(  «al 
situés  sur  In  face  ventrale  du  muscle  adducteur  postérieur  [fig.  !7)  el  réunisrw 


g.  18.  - 

pire  sfh* 

nulimie  » 

hile    d-ipt^   le,  nàaèe 

«  toUiw 

«oph.S,rn 

Bl  ouirrl    ce   mm,  M  • 

nip.rl« 

<!«.  Lexif 

u.  (."Kliw'pM"»?»!» 

KfUté.. 

r  11  ligne 

in«duDettni«d.>alk><Wl 

C.    pDgIi 

D  rfrtbrol 

=  i  T.  Iri»Kle].i^n][tadi<> 

anni  ptr 

a  (oniKU 

«.m*™ 

p.r  »  |»n 

ntti.(c<r^t.n>-<ùc«nl)iato 

4.i.«<U 

lUTiutri, 

».>.  y.l«D,d..Hifc 

e  ou  confondus  entre  eux  :  de  plus,  ils  sont  toujours  en  n 
avec  les  ganglions  cérébroïdes  par  de  longs  connectifs  qui  constituent  le 
collier  ou  cotlirr  poilrneur. 

à.   Cépkalaphores.    Il  y  a  une  analogie  presque  complète  entre  le  )p- 
tème  nerveux   du  Dentale  et  celui  des  Lamellibranches;  seulement  1m  jU- 
glions  cérébroîdes  et  pédieux  du  Dentale  sont  très-dé veloppés,  tandis  que 
ganglions  viscénui  ou  respiratoires  sont  plus  (ictils. 

Cliei  le^  Gastéropodes,  comme  chez  les  Acéphales,  les  trois  groupes  gugfi** 
naires  typiques  sont  les  eértbrtÀde»,  les  péiiieuj:  et  les  viscéraux.  Le 
cérébroïtie  est  seul  dorsal  et  sus-<BSopbagien  :  les  deux  autres  sont 
au-dessous  de  l'œsc^hage  et  réunis  par  des  connectifs  plus  ou  moins  lODgX» 
ganglions  cérébroîdes.  Mais,  comme  les  centres  pédîeux  et  viscà^  sont 
entre  eux  el  aux  gau^ltoos  céréhraldcs  par  un  coimectif,  il  en  résulte,  de  dMf* 
calé,  un  triangle  dii  tatérai.  dout  les  Irois  cotés  sont  les  connectifs  cérân^f^ 
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diou  (cdté  inlârietir),  cërébro-TÎscérol  (cfilé  posléro-supérieur)  et  viscéro-pé- 
dieux  (cAtë  postëro-inférieur).  Le  centre  viscëral  étxit  mal  connu  tivant  les 
nebeithes  de  de  Lacaze-Duthiers.  Ce  savant  a  montré  que  le  groupe  gan- 
'glÙHuaire  en  question  eit  asj-mëlrique  et  formé  d'un  nombre  impair  de  gan- 
^iuia  (fig.  18),  le  plus  ordinairement  de  cinq,  tandis  que  les  centres  cérébroî- 
dei  et  pëdieni  sont  toujours  parfaitement  symétriques  :  de  là  le  nom  de  centre 
aiipnarique  attribué  au  groupe  viscéral. 

Les  ganglions  cérébroïdes  donnent  naissoDce  aux  nerfs  optiques,  acoustiques 
(de  Lacaze-Duthlers),  tentaculai- 
re>,labiani,aittsi  qu'au  nerf  péoiul 
OD  copulateur.  Les  gauglions  pé- 
dieux  eovoieiit  des  nerfs  à  la  face 
npMeore  de  l'cesophage  et  aux 
mmclei  du  pied  ;  enfin,  le  centre 
•qmârique  est  chargé  de  Im 
nemdoD  du  manteau,  de  1  appa- 
reil respiratoire  et  des  oi^anes 
profonds  de  la  reproduction 

Chez  les  Ptéropodes  nus  ou 
Gymnosomea,  le  système  nerveux 
rappelle  celui  des  Gastéropodes  : 
il  [vésente  une  paire  de  ganglions 
ns-œsopbagiens  accolés  l'un  à 
Tutre  et  réunis  par  des  connectifs 
■Di  ganglions  pédieux  et  *iscé- 
—  mu.  Chez  les  Ptéropodes  à  co- 
j  ^nille  ou  Thécosomes,  ce  systËme 
rapproche  davantage  de  celui 
,4es  LÛnelli branches,  en  ce  sens 
l^e  les  ganglions  cérébroïdes  sont 
'l^Murés  l'un  de  l'autre  et  réunis 
jtr  une  longue  commissure  sus- 
Mophagienne.  Ceux-ci  sont  d'ail- 
Imn  réunis  aux  ganglions  pédieux 
etnicéraux. 

e.  CéphtUopoàa.  Le  système 
■rreiiz  des  Céphalopodes  est  plus 
«oipliqué  que  celui  des  Gastéro.  ' 
fidèi,  mais  on  y  trouve  toujours 
!■  trois  paires  de  ganglions  céré- 
Inides,  pédieux  et  viscéraux. 

Chez  les  Dibrancfaiaux  (fig.  19), 
ttt  eniemble  de  ganglions  forme  une  masse  ou  plutôt  un  agrégat  qui  entoure 
Toso^uge  et  qui  constitue  le  collier  œsophagien,  le  tout  étant  plus  ou  moins 
implétement  logé  dans  la  cavité  du  cartilage  cêphalique. 

Ghes  le  Nautile,  la  séparation  est  plus  complète,  car  le  cerveau  prend  la  forme 
d'os  bande  transversale  parfaitement  distincte  de  deux  autres  masses  qui  lui 
■ont  reliées  diacune  par  un  collier  et  qui  représentent,  l'une  les  ganglions  pé- 
dieux, et  l'aatre  les  ganglions  viscéraux. 


DH  neiTgin  d'un  Céphalopode  {Il  S«id>s). 
rallier  ntophigien  i  g,  gingliou  lotie- 
n,  EiDflton  «loilé;  n,  nert>  du  mmtau  ; 
lenlacaloa;  a,  grand  nerf  dai  Huémi; 
]«  \  1,  ula  lodiquiDl  l«  Iniel  de  l'sM- 
Ii  lubenul»  TBineui  lilnéi  inr  l'ariglne 
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Les  gaii<jliuiis  olrébroïdcs  envoient  des  nerfs  ft  la  masse  bnccalc  tl  dODuiil 
naissance  kt^ruleinenl  aux  nerfs  upliques.  acou£U(|ues  et  oiraclirn.  Les  (»u- 
glioDs  ptfJieui  innervent  l' entonnoir  et  les  bi-as  :  ils  prtUident  par  conséqaoïl 
aui  mouvements  conimc  chez  les  Gastéropodes.  I>es  ganglions  viscéraiii  envoient 
au  manteau  des  bi-anclies  sur  lesquelles  on  remarque  les  ganglions  que  Cuvin-a 
décrits  sous  le  nom  de  yanglion»  étoUéi  :  ils  fouinissent  des  rameaui  lui 
viscères  et  auï  briincliies.  Outre  ces  ganglions,  Il  en  eiiste  un  grand  nambn 
d'autres  appartenant  soit  au  système  animal,  soit  su  système  viscéral;  mm 
nous  ne  nous  arrêterons  pas  davantage  sur  cette  ijuestion. 

G.  Vertébrés.  Ce  qui  caractérise,  au  plus  haut  degr^,  le  système  nerrein 
des  Vertélirés,  c'est  que  sa  portion  centrale  on  axile  est  renrermi^  dans  dH 
cavité  complètement  séparée  de  celle  qui  contient  les  viscères,  au  lieu  d'ilK 
dans  k  même  cavité  cumme  clicz  les  invertébrés.  Cette  partie  centrale  est  dési- 
gnée sous  les  noms  d'oie  cérébro-spinal,  parce  qu'il  se  compose  essentiel leinest 
du  cerveau  et  delà  moelle  épinière;  à'axe  céphalo-rachidien,  pour  expliqua 
qu'il  est  contenu  dans  la  tête  et  le  racbis.  On  l'appelle  encore  plus  simplcmoil 
myélencépkale (Ovien)  on  névraxe  (Ch.  Dobin).  L'aie  cérébro-spinal  est  loujoun 
dorsal  chez  \es  Vertébrés  :  par  coiisé<iuent,  on  n'y  rencontre  jamais  de  odbw 
œsopliagien,  car  celui«i  ne  peut  exister  qu'à  la  condition  qu'il  y  ait,  comat 
eliei  les  Invertébrés,  une  partie  dorsale  (ganglions  cércbroides)  cl  nue  partit 
ventrale  (chaîne  ganglionnaire),  ce  qui  n'a  jamais  lieu  dans  le  type  Vertébré  ei 
noR-seulemenl  le  renflement  cérébral,  mais  encore  tout  le  reste  du  systtet 
nerveux  central,  sont  situés  au-dessus  du  tube  digestif,  repoEint  sur  la  noloaxdh 
si  elle  persiste,  ou  sur  la  partie  basilaire  de  la  colonne  vertébrale.  C'est  bioil 
tiirl  i]Lio  l'on  a  vutiln  comparer  les  Articulés  il  des  Vertébrés  renversés  sur  le  Ab^, 
car,  outre  l'absencfl  de  la  notocorde,  le  renversement  de  ces  derniers  amène  le 
névraxe  tout  entier  au-dessous  du  tube  digestif,  tandis  que  le  cer^-eau  devrait, 
nu  contraire,  rester  au-dessus  de  ce  tube  pour  simuler  la  disposition  du  syslèou 
nerveux  des  Articulés. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  saurait  nier  l'analogie  qui  existe  entre  le  nêvnK 
des  Vertébrés  cl  le  système  nei-veux  des  Invertébrés.  Chez  les  uns  et  les  lutn 
on  trouve  des  uerfs  de  sensibilité  spéciale  ainsi  que  des  nerfs  mixtes.  Nw 
avons  vu  chez  les  Invertébrés  des  nerfs  analogues  aux  pneumo-gastriqua  il* 
Vertébrés  ;  les  Ai-ticulés  nous  ont  même  offert  un  véritable  nerf  grand  «yofi- 
tbique  nccompMgnant  la  chaîne  ganglionnaire,  comme  il  accompagne  la  moeUt 
épinière  des  Vertébrés. 

Cbez  tous  les  Vertébrés,  en rcp lé  l'Amphioxus,  le  névnixe  se  compose  d'iu 
encéphale  et  d'une  moelle  épinière. 

L'encéphale  de  l'Âmphioius  est  réduit  à  un  renflement  ganglionnaire  (ctf- 
veau)  qui  ne  diffère  pas  sensiblement  des  nœuds  que  présente  la  moelle  ép 
nière  au  niveau  de  chacune  des  paii'es  rachidiennes.  Le  système  nerveui  en- 
trai est  logé  dans  une.  gaine  fibreuse  qui  repi-ésenle  le  canal  racbîdieo  i* 
autres  Vertébrés. 

Chez  ces  derniers,  l'étui  solide  qui  enveloppe  le  myélencéphale  est  quelqW* 
fois  cartilagineux,  mais  le  plus  sauvent  osseux  ;  il  est  formé  par  la  boiU  crt* 
nicune  et  le  canal  rachidien.  Les  nerfs  qui  en  émergent  sortent,  soit  par  te 
trous  de  la  base  du  crJne,  et  ce  sont  les  nerfs  crâniens,  soit  par  des  outerturf 
intervertébrales  (Itouh  de  conjugaison),  et  ce  sont  les  nerfs  rachitliens. 

Les  |mrois  de  la  gninc  crànio-rachidienne  sont  tapissées  pai'  une  niembruM 
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iibraise  comparable  à  du  périoste  et  qui  forme  à  Taxe  nerveux  une  première 
eoreloppc  désignée  sous  le  nom  de  dure-mère.  Celle-ci  forme»  chez  les  Vertébrés 
l  température  constante,  des  replis  (faux  du  cerveau,  faux  et  tente  du  cervelet, 
epli  pituitaire)  qui  constituent  de  véritables  cloisons  s*interposant  entre  diverses 
•rties  de  Tencéphale,  et  qui  font  complètement  défaut  chez  les  Vertébrés  à  tem- 
éralure  variable.  D*un  autre  côté,  le  névraxe  est  revêtu  par  une  membrane 
rèS'Vasculairc  nommée  pie-mère^  qui  adhère  à  sa  surface  et  tapisse  toutes  ses 
ofractuositcs,  de  façon  à  former  des  prolongements  intérieurs  appelés  e'pen- 
fmes.  Entre  la  pie-mère  et  la  dure-mère  on  observe,  chez  les  Mammifères,  une 
lembraue  dite  arachnoïde  dépourvue  de  vaisseaux  propres  et  qui  possède  deux 
HiîUets,  Tun  recouvrant  la  dure-mère  dont  il  est  séparé,  dans  un  grand  nombre 
e  points,  par  le  liquide  céphalo-rachidien,  Tautre  étant  en  rapport  avec  la  pie- 
oère.  Cette  enveloppe  est  alors  comparable  à  une  séreuse  et  sécrète,  entre  ses 
leax  faces,  un  liquide  dit  arachnoïdien.  L'arachnoïde  est  rudimentaire  chez 
es  Oiseaux  et  ne  constitue  pas  une  tunique  complète  ;  chez  les  Poissons  elle  a 
imque  complètement  disparu,  faisant  place  à  un  tissu  adipeux  qui  revêt  la 
lus  grande  partie  de  la  cavité  crânienne  chez  les  Ganoïdes  et  les  Téléostéens. 
Ions  renverrons  le  lecteur  au  mot  Mémikges,  nom  commun  sous  lequel  on  dési- 
peles  trois  enveloppes  de  Taxe  cérébro-spinal,  pour  la  description  de  ces  tuni- 
chez  Thomme,  qui,  sous  ce  rapport,  ne  diffère  pas  sensiblement  des  autres 
fères. 

Nous  n*avons  pas  à  entrer  ici  dans  les  détails  relatifs  à  Tanatomie  et  à  la 
ikfsiologie  des  nerfs  crâniens  ou  rachidiens,  car  ces  questions  ont  été  ou  seront 
laitées  ailleurs  ;  mais  il  nous  parait  indispensable,  avant  d*aller  plus  loin,  de 
iéfelopper  quelques  considéralions  générales  sur  la  manière  dont  il  convient 
renvisager  Taxe  cérébro-spinal  pour  s*eii  faire  une  idée  nette  dans  l'échelle  des 
ftftébrés. 

Chez  l'embryon  très-jeune,  Taxe  cérébro-spinal  est  un  tube  creux  dont  la  partie 
iBténeure,  d*abord  simple,  se  divise  ensuite  en  trois  renflements  vésiculaires 
iparés  par  des  rétrécissements.  Ces  trois  renflements  sont  appelés,  d'après 
ev  position  d'avant  en  arrière  :  vésicule  cérébrale  antérieure  ou  prosencé- 
ikak;  vésicule  cérébrale  moyenne  ou  mésencéphale  ;  vésicule  cérébrale  posié- 
*înire  ou  jjoslencéphale. 

\a  vésicule  antérieure  donne  bientôt  naissance,  en  avant,  à  deux  bourgeons 
areuxqui  constituent  le  cerveau  antérieur;  mais  il  reste,  en  arrière  de  ce 
iouUe  bourgeon,  une  partie  de  la  vésicule  cérébrale  antérieure  qui  porte  le 
aom  de  cerveau  intermédiaire.  Le  cerveau  antérieur  constitue,  chez  l'adulte, 
\m  hémisphères  cérébraux  avec  les  ventricules  latéraux,  les  corps  striés  et  les 
ktn  olfactifs,  tandis  que  le  cerveau  intermédiaire  forme  le  troisième  ventri- 
orfeaiec  les  couches  optiques,  le  conarium  ou  glande  pinéale,  enûn  la  glande 
fiimtaire  ou  hypophyse. 

Lk  vésicule  cérébrale  moyenne  reste  indivise  et,  en  se  développant,  ne  donne 
Biiannce  qu'à  une  paire  de  vésicules  désignées  sous  le  nom  de  lobes  optiques, 
|b11  faut  bien  se  garder  de  confondre  avec  les  couches  optiques,  car  ces  lobes 
ne  lODt  autre  chose  que  les  corps  bijumeaux  des  Vertébrés  ovipares,  qu'on 
appdie  quadrijumeaux  chez  les  Mammifères.  Le  canal  dont  est  creusée  la  vési- 
cok  moyenne  porte  le  nom  iï aqueduc  de  Sylvius  :  il  communique  en  avant 
ifec  le  troisième  ventricule  du  cerveau  intermédiaire. 

La  vésicule  céi*ébrale  postérieure  se  divise,  comme  rantérieure,  en  deux  par- 


510  NERVEUX  (*KAro»iB  coMniiÉt).  ^^^^^11 

lies,  mais  l'une,  silure  en  avant,  porte  le  nom  de  cerveau  postérieur  el  (ona:, 
ciicï  l'aduile,  la  firotuberancc  annulaire  et  le  cervelet,  tandis  que  rinl» 
postdrieiire  est  désigné  e  aous  le  nom  d' arrière-cerveau  el  ci^institue  plus  luri 
le  bulbe  arec  son  ventricule,  c'est-à-dire  le  quatrième  ventricule  qui  conimu- 
niijue  en  avant  avec  l'aqueduc  de  Sylvius  cl  en  arrière  avec  le  canal  cfintml  de 
la  moelle. 

Toutes  les  parties  que  nous  venons  d'énumiVcr  (lig.  !20)  se  (lilîérencicnt  [ilui 


MnMu  d'un  ïenibn'  {djure  idi'isMiiN)- 


H%.  80.  —  Coupes  lonBUudimlei  1ji 
aS,,  iqncdDC  d<  E]lTlnt  ;  b-o.  Lobe  olFiclir;  C,  cenalgi  ;  cm,  fidiL  oiédul^iirc . 
CI,  eorpi  atrltj  g.p.  glindc  pinialti  fi,  hfp<>pliT>e  ou  cgrpi  plluiliirc  ;  ma 
popl  ils  Tirola;  >.r,  liiiui  rhombaldil  du  qualiième  lentriculii;  (SI,  iroo  Ae  II 
quadrijumniii  (d'iprèi  Huilïj). 


OU  moins  chei  les  Vertébré  inférieurs,  mais,  chez  les  Vertébrés  aupàiw*. 
elles  sont  toujours  bien  distinctes,  et  nous  allons,  dès  maintenant,  décrire  t^ 
dément  la  disposition  qu'elles  afTeclenl  d.ins  les  cinq  classes  de  l'embrancbasaï 
[jui  noua  occupe. 

a.  Poissons.  C'est  cliez  les  Poissons  que  le  système  nerveux  se  rappnclN 
le  plus  de  celui  de  l'embryon  <lcs  Vertébrés. 

i'  Moelle  e'pinière.  La  moelle  {'pinière  offre  un  canal  central  tapissa  d'^ 
Ibéliuni  cylindrique  et  occupe  toute  l'étendue  du  canal  vertébral  :  ccpeQditfi 
chez  quelques  Poissons,  comme  la  Baudroie  et  le  Poisson-Lune,  la  moelle  (il 
très-courte,  la  queue  de  cheval  commençant  aux  premières  vertèbres.  Elit  Ml 
trèa-développéc  comparativement  â  l'cncépliule  et  otl're  souvent  un  gangli0 
caudal  d'où  naiasent  les  nerfs  de  la  nageoire  terminale.  Deui  sillons  nié£uB< 
l'un  aupérieur,  l'autre  inférieur,  et  deux  sillons  l.itérauï,  divisent  la  mo^e.  lit 
chaque  côté,  en  deux  cordons  correspondant  aux  cordons  postérieur  et  utéro- 
latéral  des  Vertébrés  supérieurs.  Les  racines  supérieure  et  inférieure  dei  na* 
rachidiens  sortent  babituelleroent,  cltacune  isolément,  par  un  Iroo  disttHi  t^ 
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oe  ae  rAmiMWit,  pour  former  ua  nerf  mixte,  qa*aprës  être  sorties  du  canal 
nchidien. 

9*  Encéphale.  L'encéphale  des  Poissons  a  été  Tobjet  d'un  grand  nombre 
d'éladesy  mais  la  question  des  homologies  entre  cet  organe  et  celui  des  autres 
¥ertâ)rés  n*est  pas  encore  complètement  tranchée. 

Arsaky  est  le  premier  auteur  qui  ait  déterminé,  d'une  manière  précise,  les 
parties  principales  du  cerveau  des  Poissons  ;  ce  sont  ses  déterminations  modifiées 
oa  corroborées  par  les  recherches  plus  récentes  de  Vulpian,  Baudelot  et  Viault, 
qae  nous  allons  exposer,  en  commençant  par  l'encéphale  des  Téléostéens  et 
prenant  celui  de  la  Carpe  comme  type. 

En  exanoinant  l'encéphale  de  la  Carpe  par  la  face  supérieure  (fig.  21),  on 
nût,  en  avant,  deux  petits  renflements  grisâtres  reliés  à  l'encéphale  par  deux 
tnclus  blanchâtres  :  ce  sont  les  lobes  et  les  processus 
olfactifs*  En  arrière  des  lobules  olfactifs  se  trouvent 
deux  masses  plus  volumineuses  qui  sont  les  lobes  an- 
tërieon  de  l'encéphale  et  correspondent  aux  hémi- 
sphères cérébraux. 

Ceux-ci  sont  pleins  et  reliés  l'un  à  l'autre  par  une 
commissure.  Directement  en  arrière  des  hémisphères, 
sur  la  ligne  médiane,  on  voit  le  corps  pinéal  qui  les 
des  lobes  optiques^  beaucoup  plus  développés 
[fpit  les  hémisphères  cérébraux  chez  la  Carpe  et  beau- 
d'autres  Poissons.  Ces  lobes  donnent  naissance 
nerfs  optiques  et  sont  accolés  sur  la  ligne  mé- 
ils  sont  creux  et  la  cavité  de  chacun  d'eux 
lunique  avec  celle  de  l'autre.  Ils  renferment  à 
intérieur  un  tubercule  médian  circonscrit  en  de- 
par  deux  saillies  grisâtres  et  réniformes  que  Haller  ''•^»  *®***«  olfactifs;  c,  cerre- 

-,«..«  1  j     j      •  •     •        1  T\«  let  ;  A ,   hémisphères  oér^ 

pL désignées  sous  le  nom  de  ion  semtcirculares,  D a-     braux;  /.o,  lobes  opuques; 
Vulpian  et  Viault,  ces  renflements  médians  ne     'p.iobes pneumo-gastriques; 

-^         ,  ,  1.   j  iaj.'i         m,  moelle  épinière  ;  p,  corps 

it  autre  chose  qu  un  repu  du  cervelet  dont  ils     pinéal. 
toute  la  structure. 
Le  cervelet  est  situé  sur  la  ligne  médiane,  en  arrière  des  lobes  optiques  :  il 
un  mamelon  grisâtre  creusé  d*une  petite  cavité  {ventricule  cérébelleux) 
^oi  i*oavre  en  bas,  dans  le  quatrième  ventricule.  Enfln,  au-dessous  du  cervelet, 
iea  côtés  du  bulbe,  on  voit  deux  renflements  qu*on  désigne  sous  le  nom  de 
pneumo-gastriques.  Ces  noyaux  d'origine  des  nerfs  trijumeaux  et  pneumo- 
^Mtriques  sont  ici  extérieurs  au  lieu  d'être  intérieurs  comme  chez  les  Vertébrés 
WÊfbÂeurs. 

Li  bce  inférieure  de  Tencéphale  de  la  Carpe  présente  la  partie  inférieure 
du  hànisphères  cérébraux  derrièrc  lesquels  se  trouve  le  corps  pituitaire, 
la  tige  est  entourée  par  deux  renflements  volumineux  qu'on  désigne 
le  nom  de  lobes  inférieurs  :  ce  sont  des  dépendances  du  cerveau  in- 
'.^médiaire  et  les  homologues  du  tuber  cinereum  des  Vertébrés  supérieurs. 
Chef  les  autres  Téléostéens,  on  observe  des  variations  plus  ou  moins  grandes 
•aljpe  que  nous  venons  d'étudier.  Ainsi,  les  lobes  oiractifs  peuvent  être  tout  ù 
MêH  a&  contact  des  hémisphères  cérébraux,  par  suite  de  la  disparition  plus  ou 
ttoâis  complète  des  processus  olfactifs,  ainsi  que  cela  s'observe  chez  la  Perche 
«t  le  Brochet. 


Fig.  21.  -Encéphale  de  la 
Carpe  (face  supériearo). 


^firent 
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i  des  TéïioSK? 


Chez  tous  les  Téléostéens,  les  nerfs  optiques  ne  pimentent 
ne  font  que  se  croiser  en  se  supei^osanl. 

L'encépliale  des  Ganoîdcs  forme  ia  transition  entre  celui 
celui  des  Plagiostonies. 

Chez  les  Plagiostonies,  le  cerveau  constitue  souvent  une  masse  impaire  cROIt 
(Squgles)  ou  compacte  (Raies).  Les  bulbes  olt'actils  et  le  cervelet  sont  Irès-dfre- 
loppés.  Ce  dernier  est  souvent  plissé,  et,  chez  les  Postenagues,  il  ntconm 
presque  [oui  l'espace  occupe  par  le  «juatriême  ventricule  et  les  lobes  ofitwues, 
II  est,  au  contraire,  rudimenlaire  chez  les  Oipnoiens  et  les  Cyclostonies,  oh  il 
ne  parait  coustilud  que  pai'  une  bandelette  transversale  semblable  s  celle  de> 
Batraciens. 

Les  nerfs  crâniens  sont  au  nombre  de  douze  paires,  comme  chez  les  auttci 
Vertébrés  :  ils  sont,  eu  général,  séparés,  i  l'exception  du  glosso^haryngien tl 
du  spinal.  L'hypoglosse  doit  être  compté  parmi  les  nerfs  spinaux  et  nItscU  n> 
premier  de  ceui-cl,  qui  sont  d'ailleurs  eu  nombre  variable.  Il  existe  un  cliisu» 
des  nerfs  optiques  chez  les  Ganoides,  les  Plagîoslomes  et  les  Dipnoiens. 

Le  système  du  grand  sympathique  parait  manquer  chez  les  CyclastoDKi; 
mais,  ohez  les  Poissous  osseux,  sa  disposition  rappelle  celle  de«  autres  Voté- 
brés. 

b.  Batracûru.  Le  système  nerveui  de  ces  animaux  se  rapproclie  de  cdd 
des  Poissons. 

1°  Moelle  épiniére.  Cet  organe  est,  relalirement  au  cen'cau,  moi»  déiv 
loppé  chez  les  Batraciens  que  chez  les  Poissons  :  il  occupe  toujours  toute  li 
longueur  du  canal  racliidien,  et  présente  des  renflements  aux  endroîls  iTd^ 
partent  les  ncil's  des  membres.  Le  canal  central  s'élargît  pour  former,  dans  le 
bulbe,  le  qualrlênie  ventricule,  qui  est  assez  développé. 

2°  Encéphale.  Les  hémisphères  sont  plus  grands  que  chez  les  Poissons: ils 
sont  toujours  doubles  et  creux,  c'est-à-dire  qu'ils  offrent  des  venlricula  ialé- 
raïu.  Ceui-ci,  en  général,  se  prolongent  dans  les  bol!» 
olfactifs,  qui  sont  d'ailleurs  plus  ou  moins  réunis  UN 
les  hémisphères  (fig.  33).  Le  corps  pinéal  est  i  déCM- 
vert  et  sépare,  comme  toujonr?,  les  hémisphère*  te 
lobes  optiques.  Ces  derniers,  ou  tubercules  bijmmeu- 
sont  assez  développés,  mais  moins  cependant  qHlt) 
hémisphères  cérébraux,  contrairement  Et  ce  qui  se  pM 
chez  certains  Poissons.  Quant  au  cervelet,  il  est  praf* 
toujours  rudiraentaire  et  représcnlé  par  une  ^iqle 
bande  jetée  comme  un  pont  au-dessus  du  quatliiiH 
ventricule. 

Fig.3î.-Ën<:rph»]edei»Crt-       *  '"  '^**  inférieure,  on  Irouïe  le  corps  pituilaind 
nouiiia  ([ice  *upi<ricure).      sa  lige  située  en  arrière  de  l 'entre-croisement  des  nafi 
ft.o,  iHiiiiei  oiraciiri;  e,  ccr-  optiques,  qui  forineun  véritable  chiasma,  comme oetni 
"'"    ■"  ""*  'des  Vertébrés  sui>érieurs. 

Les  nerfs  crâniens  offient  à  peu  près  b  même  di^ 

"uBiH^e  cp'nlèrt,  »«r  le    siiion  que  chez  jcs  Pojssons  :  le  facial   est  sourart 

turp.  pindïi.  '     '    réuni  au  trijumeau  ;  le  glosso-pharyngien  et  le  spimi 

sont  des  rameaux  du  pneumo-gaslriquc.  Eofin,  lofT'' 

tème  du  grand  sympathique  ofl're  une  plus  grande  complication  que  daw  1» 

classe  des  Poissons. 


lobel  opliquB 
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e.  BejpiUie».  Le  système  nerveux  des  Reptiles  est  plus  parfait  que  celui  des 
tneieDs  et  se  rapproche  de  celui  des  Oiseaux. 

I*  IhMe  épmière.  Très-analogue  à  celle  des  Batraciens,  elle  peut  présenter 
s  grande  longueur  chez  les  Ophidiens  et  oflre,  cliez  ces  animaux,  de  petits 
ilements  aux  points  d'origine  des  nerfs. 

I*  Encéphale.  Les  hémisphères  sont  plus  volumineux  que  chez  les  Batra- 
»,  et  se  portent  un  peu  en  arrière  sur  le  mésencéphale,  sans  cependant  jamais 
her  les  lobes  optiques  (fig.  23).  Ceux-ci  présentent,  chez  les  Ophidiens  et 
Crocodiliens,  un  sillon  transversal  qui  tend  à  transformer  ces  tubercules 
imeaux  en  tubercules  quadrijumeaux.  Enfin,  le  cervelet  acquiert,  chez  les 
Godiliens,  des  dimensions  assez  considérables  :  il  présente,  de  plus,  un 
nd  lobe  placé  entre  deux  autres  plus  petits,  et 
rpdle  ainsi  le  cervelet  des  Oiseaux.  HTI    , 

Les  nerfs  crâniens  deviennent  plus  indépendants  \  1  T 

m»  des  autres  que  chez  les  Batraciens  :   le  \|/ 

ial  n*est  plus  réuni  au  trijumeau,  le  glosso-  .^'^l^!^ 

iTfDgien  n*est  plus  une  branche  du  pneumo-  ^    §     j  »  -  -  ^'^ 

trique,  et  Thypoglosse  est  également  un  nerf         ^'     \k^JÊ 

mome.  \^m^     ^  ' 

A  grand  sympathique  est  très-développé,  ex-  ^^^Ç^     c 

té  chez  les  Ophidiens,  où  ses  portions  cervicale  VÊÊn 

dorsale  très -atténuées  ont  fait  quelquefois,  \  Wf 

s  à  tort,  nier  son  existence.  Celui  des  Crocodiles  i  Jw'   "'^ 

cmble  énormément  à  celui  des  Oiseaux.  Fig.  s.  — Encéphale d'on  Léurd' 

.  Oiseaux.    Le  système  cérébro-spinal  des  Oi-  (P*ammoiauruM  bengaUmiM). 

IX  est  remarquable  par  son  uniformilé  dans  les  ^-o*   lobes  oiraetifs;  c,  eerrdet; 

Sreat.  ordres  qui  composent  cette  classe.  'JiÙt^TUl^itH^^T. 

•  Moelle  émnière.    Elle  se  prolonge  jusque  tubercule»  bijumeaux  ;  m,  mœiie 

t  .i.1  •  *     rt«      j         *      â         épinière  «fec  le  quatrième  veolri- 

I  les  vertèbres  coccygiennes  et  otire  dans  toute     cuie  (d'après  Husiey). 
Mgueur  un  canal   central  cylindrique.  Elle 

iente  deux  renflements,  Tun  supérieur  correspondant  aux  premières  ver- 
es  dorsales,  l'autre  inférieur  ou  postérieur  correspondant  aux  vertèbres 
D*après  Launllai*d,  ce  dernier  serait  toujours  plus  considérable  que  le 
;  mais  la  particularité  la  plus  remarquable  qu'offre  le  renflement  lombo- 
ié,e'est  la  présence  d'une  excavation  naviculaire,  dite  $intu  rhomboxdaU 
|ilîe  par  une  substance  gélatineuse  particulière. 

iViistence  de  ce  sinus  rhomboïdal  est  caractéristique  de  la  classe  des  Oiseaux, 
'co  a  discuté,  pendant  longtemps,  pour  savoir  l'interprétation  qu'il  fallait 
■er  de  cette  particularité.  Pour  les  uns,  le  sinus  rhomboïdal  n'était  pas  en 
Hmication  avec  le  canal  central  de  la  moelle  ;  pour  les  autres,  beaucoup 
I  aambreux,  le  sinus  rhomboïdal  était  une  dilatation  du  canal  central  et 
■lit  une  excavation  tapissée  de  substance  grise,  tout  à  fait  comparable  au 
trîème  ventricule.  En  présence  de  ces  opinions  contradictoires,  le  besoin  de 
velleB  recherches  se  faisait  sentir  ;  elles  ont  été  entreprises,  tout  récemment, 
Ibthias  Duval,  qui  a  étudié  avec  beaucoup  de  soiu  le  sinus  rhomboïdal  et 
développement. 

1  lésalte  de  ces  recherches  qu'il  n'y  a  aucune  relation  à  établir  entre 
quatrième  ventricule  et  le  sinus  rhomboïdal.  Ce  dernier  ne  communique 
lement  avec  le  canal  central  de  la  moelle  et  n'est  pas  un  ventricule  :  c'est 
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une  ca\ili:  icnfermaQl  un  tissu  qui  reiii[>lit  compila  te  ment  l'espace  sîlué  entfi: 
les  cordons  postérieurs  de  la  moelle.  Ce  tissu  est  composé  de  cellules  »é«ce- 
leuses;  il  provient  de  la  transformation  des  iléments  cellulaires  des  parait 
Un  tube  médullaire  chez  l'embryon,  el  a  quelque  ressemblance  avec  ie  lisni  dv 
la  corde  dorsale, 

2°  Encéphale.     L'encéphale  des  Oiseaux  est  supérieur  h  celui  des  Reptil» 

par  son  volume  et  sa   structure   (fig.  Si).   Les  hémisplièrcs  chevaucbenl  en 

;ifnâre  9iir  la  portion  niovenne  des  lobes  optiques;  leur  surface  ne  présente  pu 

de  circonvolutions,  mais  offre  dt'jà  un  indice  de  la  scissure  de  Sylvtus.  Il»  mdI 

séparés  l'un  de  l'autre  par  une  vériuUe 

„  faux  du  cerveau,  au-dessous  de  laquelle  ou 

observe  la  commissure  antérieure  ijui  \ts 

réunit  it  la  partie  inférieure.  Chaque  h^ 

iiiispbèrc  est  creusé  d'un  ventricule  iilénl 

tW'S-développé,  sur  le  plancher  duquel  un 

peut  reconnaître  un  corps  strié  accolé  i  U 

couclie  optique  el  formant   ainsi  le  Corp' 

Fig.  ^t.  —  RMfpiids  d»  «iuDui  (f•(3T^      opio-ttrié  (voy.  ce  mot).  L'etislenoe  tte  rt 

lopèriwM  M  iD  itiean-].  corps  n'est  pBs  démontrée  cbei  ■  les  l'ins- 

a.  Mmitiib*!»  cirtoHui  ;  t,  lolw»  optiqufi  g^^g.   j]  est  rudimcntaire  chez  les  OalR- 

uuiiMrachîdieiistmaeiioé[>iaière.      '    '  ciens  ct  DO  commeno!  à  se  développcT OU 

peu  que  cheK  les  Deptiles. 
En  avant  des  hémisphères  cérébraux  se  trouvent  tes  lobes  olfÎMtift  ^i  a 
(!,éa6ra\,  sont  creui  et  communiquent  avec  les  tentricules  lat^ax.  8  b';i 
L-icn  de  particulier  à  dire  du  Iroisiôme  veTilricuk,  de  lu  glitnde  pltwilairo  el  'I'' 
conarium. 

Les  lobes  optiques  on  tubercules  bijumeaui  sont  indivis  et  creutrii  d'an 
venli'iculc qui  communique  avec  l'aqueduc  de  Sylvios;  ils  sont  tfcartfc  l'un 
de  l'autre  et  se  moulrcnt  à  découvert  sur  les  cdtés  de  l'encéplinle.  l'ne  lu? 
bande  commissnralc  les  réunit  en  passant  au-dessus  de  l'aqueduc  de  Sjiviu!; 
ils  sont  d'ailleurs  accolés  l'im  h  l'autre  dans  les  premiers  temps  du  dévctûppi^ 
ment  embi^onnaire. 

Le  cervelet  est  tr&s-dévcloppé  et  présente  de  nombreuï  replis  transvemai; 
il  offre  un  grand  lobe  médian  et  une  paire  de  lobes  latéraux  rudimentainl.  l'i"' 
coupe  de  cet  organe,  suivant  le  plan  médian,  montre  un  ensemble  derMÙ&u- 
Lions  analogues  ii  l'arbre  de  vie  du  cervelet  dos  Mammifères. 

La  moelle  allongée  est,  relativement  au  cerveau,  plus  développée  qnsibti 
tes  Mammtfèi'es  ;  ce|>endant  les  olives  sont  rudimentaircs,  si  tant  est  qv'dlf 
eitistent.  Enlin  il  n'y  a  pas  de  pont  de  Varole,  dans  le  sens  de  fibres  tiMPCT' 
sales  et  superficielles. 

Les  nerfs  crâniens  sont  tous  distincts  et  leur  distribution  est  la  m^e  qut 
chez  les  Mammilïïres. 

Le  grand  sympathique  offre  comme  particularité  sa  division  dans  la  ré^DO 
cervicale.  Le  tronc  principal  est  placé  dans  le  canal  vertébral  ;  une  autre  pMtiH 
accompagne  les  carotides.  Ënliu  le  ganglion  semi-lunaire  est  beaucoup  nioiii» 
développé  que  chez  les  Mammil^rcs, 

c.  Mammifères.  Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  du  système  cérflw»^ 
nal,  car  un  article  spécial  est  réservé  au  syslime  ganglionnaire  ou  du'gnw 
synipatliiquo.  De  plus,  la  série  des  l'oli  affectés  à  l'étude  du  myélencéphilï  * 


us  oblige  à  ne  traiter  ici  que  des  différences  qui  distinguent  cel ut-ci 
«s  Hammifères,  au  point  de  vue  ijui  nous  occu[ie.  Pour  ce  qui  concerna 
silion  g^n^mle  du  système  nerveux,  nous  nous  bornerons  aux  indica- 
!  la  figure  25,  qui  représente  le  systc^me  nerreux  du  chien,  réduit  l'i  seu- 
les plus  imporlanlea. 
les    Hiimmilï;res,  l'opp-nrcil  rfliniiiis!iiir.il  de  l'encéphale  est  beaucoup 


éveloppé  que  chez  les  autres  Vertâirés.  Une  foimation  médiane  et  trans- 
■p6:Jale  nux  Mammifères,  sert  de  lieu  entre  les  deux  bémispbires  et 
n,  i  la  manière  d'une  vodle.  le  continent  des  deux  venlricutes  latéraux. 
«dte,  quand  elle  est  bîeu  développée,  se  compose  de  deux  parties  dont 
npérieure  est  appelée  corps  calteur  ou  vu'solobe,  et  dont  l'autre  bf<£- 
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rieure  parle  les  noms  île  trigone  ceréttral  ou  de  iwiite  à  trois  pUi 

nommée  encore  voàte  à  quatre  pilier». 

Cos  deux  parties  de  In  voûta  sont  unies  en  arrière  et  plus  ou  moins  tifiritt 
eu  avant,  de  Eafou  à  laisser  entre  elles  un  espnce  vide  où  se  trouve  une  lame  oer- 
reuse  diiigûe  verticalement  d'avant  eu  arrière  el  qui  réunit  la  face  inférieure  du 
corps  calleux  h  la  face  supérieure  du  irigone  cérébral.  Cette  lame  appelée 
teptum  lacUlum  ou  cloiaon  transparente  si^pare  l'un  de  l'autre  les  deux  ventri- 
cules latéraux;  elle  est  formée  de  deux  lamelles  trâs-minces  appliijiiéeB  l'unt 
contre  l'autre  et  entre  lesquelles  se  ti'ouïe  un  petit  intervalle  dit  ventricule  ii 
la  cloison  transparente,  désigne  encore  sous  le  nom  de  premier  ou  de  eût- 
quiime  ventricule. 

Le  corps  calleux,  qu'Owen  a  cru  ne  pas  exister  chez  les  Mammifères  impU- 
cenlaires.  c'esl-à-dire  chez  les  Marsupiaux  cl  les  Uonntrèmes,  ne  manque  pu 
complètement,  aluât  qu'il  résulte  des  reclierclies  de  Leui-e(.  Mayer  el  Flowcr; 
mais  le  sj^tème  comuiîssural  médian  est  constitue  principalement  par  U  toAIe 
ï  trois  piliers. 

Cette  voùle,  qui  se  trouve  décrilc,  ninsi  que  le  corps  rslleux,  au  mot  Ca- 
vK*u  (p.  165  cl  suiv.),  se  trouve  en  rapport,  par  ses  pilierï  unlérieuii,  iv«  la 
tttberculet  mamillairet ,  qui  sont  au  nombre  de  deux  citez  l'Honimt  et  1) 
plupart  des  Simiens,  tandis  qu'ils  forment  une  émiueiice  impaire  et  médian; 
chez  les  autres  Mammifères. 

Outre  l'existence  du  trigone  cérébral,  il  faut  encore  signaler,  comme  omcli- 
ristique  de  l'encéphale  dtâ  Mammil^res,  la  présence  du  pont  de  VaroU  os  pn- 
tttbêrance  annulaire.  Ou  désigne,  sous  ce  nom,  un  fai.weau  de  fibres  tnn»- 
ïorsalcs  (pii  pussent  au-ile.ssous  de  la  moelle  allongée  et  unissent  les  deux  lite 
latéraux  du  cervelet. 

Ceux-ci,  qui  manquent  complètement  citez  les  Vertébrés  k  sang  froid,  sont  i 
peine  développés  cliez  les  Oiseaux  :  ils  deviennent  un  jieu  pins  importants  elw 
les  Mammîfôres  aplacentaircs  et  constituent,  cbez  l'Homme,  la  presque  lolalil^ 
du  cervelet,  dont  ils  fornicnl  les  hémisphères,  tandis  que  le  lobe  médiunKl 
réduit  à  une  petite  éminence  désignée  sous  le  nom  de  vermis  ou  éminesa 
vermi forme. 

Les  sillons  que  nous  avons  déjà  observés  it  la  surface  du  cervelet  des  OiKiUi 
sont  beaucoup  plus  nombreux  et  accentues  chez  les  Mammifères,  oii  des  oonp^ 
verticales  pruliquoes,  soit  dans  le  lobe  médian,  soit  dans  les  bémîsplito- 
mettent  en  évidence  un  nojau  blanc  central  d'où  partent  des  ramtlications  dw' 
l'ensemble  constitue  l'arôre  de  vie  du  lobe  médian  et  l'arère  de  vie  des  Wb- 
sphères. 

U  faut  aussi  noter  que  le  ventricule  du  cervelet  n'existe,  diez  les  Mammilto> 
qu'ù  la  période  Gmbryonnairc,  tandis  qu'il  a  une  existence  permanente  clieile' 
autres  Vertébrés. 

Les  lobes  optiques,  au  lieu  de  rester  simplement  séparés  par  un  sillon  médiu 
comme  dans  les  autres  Vertébrés,  de  fa^an  à  mériter  le  nom  de  tubercule*  bijf- 
meaujr,  sont,  en  outre,  divisés  par  un  sillon  Iransvei-sal  en  deux  paire»  de 
lobules  :  de  là  vient  la  désignation  de  tubercules  quadrijumeaux  qu'on  doflW 
auilobesoptiquesdesMammif&res.  Les  deux  tubereuies  antérieurs  sont  appelés  t<J 
nates  et  les  deux  postérieurs  les  testes.  Ces  émineuces,  au  lieu  d'élre  complu 
ment  à  découvert,  comme  chez  les  autres  Vertébrés,  sont,  en  général,  cM^ 
entre  le  cerveau  et  le  cervelet,  qui  se  rejoignent  au-dessus  d'elles. 
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'W  Enfin  les  lobes  optiques  se  comportent  comme  le  cervelet,  au  sujet  du  ven- 
f  tricule  dont  ils  sont  creuses  pendant  la  période  embryonnaire,  car  ce  Tentricnle 
^       disparaît  complètement  par  les  progrès  du  développement. 

Jetons  maintenant  un  coup  d  œil  rapide  sur  les  hémisphères  cérébaux.  Leur 
surface  extérieure  est  lisse  ou  à  peine  creusée  de  quelques  sillons  superficiels, 
cbeila  plupart  des  Implacentaires,  les  Rongeurs,  les  Insectivores,  les  Ghei- 
ropt^es  et  même  quelques  Quadrumanesl  Mais,  chez  le  plus  grand  nombre  de 
ces  derniers,  les  Carnassiers,  les  Ongulés  et  les  Cétacés,  on  trouve  un  nombre  de 
ditonTolutions  plus  ou  moins  considérable  qui  atteint  son  maximum  de  com- 
plication chez  THomme.  Nous  renverrons  le  lecteur  au  mot  Circonvolutions 
pour  toat  ce  qui  concerne  les  plis  cérébraux  de  THomme  et  des  Singes.  Le  plus 
important  de  ces  plis  est  celui  qu*on  désigne  sous  le  nom  de  scissure  de 

Ootre  le  type  zoologique  qui  imprime  surtout  son  cachet  à  la  disposition  des 
ciroonvolutions,  il  faut  aussi  tenir  compte  du  volume  du  cerveau  (N.  Guillot)  et 
ite  h  taille  des  animaux  (Dareste),  qui  varient,  d'une  manière  assez  directe,  avec 
le  développement  des  circonvolutions.  Notons  encore  que  les  lobes  olfactifs  man- 
quent, ainsi  que  les  nerfs  olfactifs,  chez  tous  les  Cétacés,  à  Texception  de  la 
Ihleine  où  ils  sont  rudimentaires,  et  que  les  ventricules  olfactifs,  qui  persis* 
tcnt  chex  les  Batraciens,  les  Reptiles  et  les  Oiseaux,  disparaissent  plus  ou  moins 
promptement  chez  les  Mammifères  et  la  plupart  des  Poissons,  où  Ton  n*en 
liiNiTe  plus  de  traces  à  l'âge  adulte. 

U.  Phtsiolooie.     Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  de  Tinnervation  chez  les 
AiTertébrés. 

A.  Protozoaires,    Bien  que  tous  les  Protozoaires  soient  complètement  dépour- 
«ts  de  système  nerveux,  ils  possèdent  cependant  la  sensibilité  et  la  motricité; 

la  division  du  travail  pliysiologique  n'existe,  pour  ainsi  dire,  pas  chez 
et  ces  propriétés  ne  sont  pas  localisées. 

B.  Cœlentérés.     Quelques-uns  de  ces  animaux  ont  pu  être  soumis  à  l'étude 
taie  et  l'on  a  des  idées  plus  nettes  sur  leur  innervation.  Chez  les 

,  il  n*est  pas  douteux  que  toutes  les  parties  du  corps  ne  puissent  con- 

,  d'une  façon  harmonique,  à  i'accomplisement  de  certains  actes  comme  la 

on  ou  la  préhension  des  aliments.  Il  résulte  des  expériences  de  HoUard 

fes  Actinies  que,  lorsqu'on  excite  un  tentacule,  l'animal  le  retire;  mais  ce 

tqw  successivement  que  les  autres  tentacules  ressentent  l'impression  qu'ils 

par  un  mouvement  de  retrait. 

C  Éekmodermes,    Chez  les  Échinodermcs,  les  expériences  physiologiques 

femellent  d'arriver  à  des  résultats  assez  précis.  Citons  d'abord  les  expé- 

lÎMMCS  de  Baur  sur  la  Synapta  digitata.   Cette  Synapte  observée  à   l'étal 

^rant  présente  une  particularité  singulière.  Si  on  l'excite  ou  la  touche  un 

mement,  on  voit  aussitôt  le  corps  se  briser  en   plusieurs  fragmeiUu, 

riufluence  d'une  violente  contraction  musculaire.  Cette  rupture  est  due 

-"^  ee  qne  les  fibres  annulaires,  en  se  contractant ,   produisent  un  étrangle- 

qui  est  aussitôt  suivi  d'une  rupture,  par  l'efCet  de  la  contraction  des 

longitudinaux.  Or,  lorsqu'une  Synapte  se  brise  en  deux,   le  seg- 

postérieur  est  dans  l'impossibilité  de  se  rompre  de  nouveau,  tandis  que 

le  segment  antérieur  continue  à  jouir  de  cette  faculté  :  mais  on  peut  la  lui 

Sûre  perdre  en  incisant   l'anneau   calcaire  qui   contient   la  couronne   ner- 

yease.  On  peut  conclure  de  lu  que  les  contractions  qui  amènent  la  rupture  du 
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corps  tM>nl  subordonnées  ù  l'Intégrité  de  i'aimcau  uerveiix,  piiisqu 'après  UléNon 
de  celui'ci  un  se^m'Hl  céphalique  ne  Be  dislioguc  plus  d'un  segment  priié  de 
tèlc,  au  point  de  vue  de  ses  manifestations  motrices. 

Vulpian  et  Biiudelot  ont  enUepris,  cliacuu  de  leur  cdté,  des  expériniuiï 
sur  les  Astéries,  et,  quoique  quelques-uns  de  leurs  résultats  soient  conlradît- 
loires,  on  |>eut  néaiunoîne  déduire  de  l'ensenible  de  leurs  recherches  qu'il  j  i, 
entre  les  divers  rayons  d'une  Etoile  de  mer,  une  sorte  d 'entente,  un  cotuetuuiifà 
sert  à  assurer  les  mouvements  généraux  du  corps,  et  que.  dans  cbaque  rayon,  tout  ' 
les  tentacules  agissent  également  d'un  commua  accord.  Enfui,  Frédéricq  a  fiil 
voir  que,  si  l'on  divise,  sur  les  Oursius,  les  troncs  nerveux  ambulacraires  prfe 
de  leur  origine,  les  iimbuUcres  ne  sont  pas  paralysés  et  s'agitent  eu  tous  scu,  , 
mais  sans  que  l'animal  parvienne  à  exécuter  des  mouvements  d'ensemble.  L'u^ 
neau  nerveux  et  les  cordons  ambulaeraires  ont,  dans  toute  leur  étendue,  la  vaknr 
de  centres  nerveux  ;  mais  la  continuité,  l'intégrité  de  ces  dilK-rentes  pnti» 
est  indispensable  à  U  locomotion  de  l'aulmal. 

D.  MoUutquet.  IjCS  expériences  faites  sur  l'inuervatioii  des  Mollusques  Ml 
en  trâs-petit  nombre  ;  la  physiologie  du  système  nerveux  se  réduit,  chci  etu,  ï 
des  inductions  basées  sur  l'anatomic.  C'est  surtout  aux  rediercbea  de  Vulpn 
qu'on  doit  les  résultais  que  nous  allons  inaintenaut  faire  connaître.  En  opânl 
sur  un  Colima(ion,  ce  physiologiste  a  trouvé  une  dilTérence  considérable  eUit 
les  ganglions  cérébroides  et  les  ganglions  sous-cesopbagicns,  au  point  de  nu  de 
leur  action  sur  la  vie.  L'ablation  des  premiers  laisse  vivre  l'animal  p«odui 
quatre  on  cinq  semaine;*,  au  lieu  que  l'extirpatÎM  des  seconds  De  lui  penntl  pu 
de  vivre  pendant  plus  de  vingt'<piatre  heures.  Cela  tient  à  ce  que  les  nerfs  qui 
partent  des  ganglions  cérébroides  n'ont  pas  des  fonctions  liées  néccss4iirem«il 
à  l'entretien  de  la  vie,  tandis  que  les  nerfs  qui  parlent  des  ganghons  toui- 
œsophagiens  se  rendent  à  des  organes  essentiels  ft  son  maintien. 

L'excitation  galvanique  des  ganglions  cérébroîdcs  ne  produit  que  de  fùblo 
effeis,  pendant  que  celle  des  ganglions  sous-cesophagiens  amène  ujie  sgitittM 
musculaire  considérable.  En  général,  la  galvanisation  des  ganglions  cérâmite 
produit  l'accélération,  et  celle  des  ganglions  sous-œsopbagiens  le  ralentisteneot 
des  mouvements  du  cœur.  Le  curare,  la  sti'jchnine  et  l'upas  anllar  ne  pwaiwsl 
pas  avoir  d'action  sur  ces  animaux.  Il  est  aussi  à  noter  que  les  excitanli chi- 
miques n'agissent  pas  sur  les  nerfs  des  Mollusques  comme  sur  ceux  des  T«ti> 
brés.  Ainsi,  la  glycérine  et  l'acide  lactique,  mis  en  contact  avec  les  nerdJ'n 
Colimaçon,  ne  déterminent  pas  de  contraction  musculaire,  tandis  que,  si  oalet 
applique  sur  les  muscles,  ils  provoquent  des  contractions  plus  ou  moins  vins- 

E.  Arthropodes.  Une  hypothèse,  assez  généralement  admise,  considËnb 
ganglions  céphaltques  comme  représentant  l'encéphale  des  Vertébrés.  Dans  nU> 
hypothèse  le  ganglion  cérébroïde  correspondrait  au  cerveau;  le  ganglion  loe- 
oesophagien,  avec  les  ronuectifs  circumœsophagiens,  représenterait  le  cervcUd 
la  moelle  allongée. 

Tréviranus,  Yersin,  Faivre,  Vulpian,  en  lésauL  ou  en  enlevant  l'un  des  Ues 
céréhroîdes  sur  divers  Arthropodes,  ont  observé  une  rotation  de  l'animal,  ^ 
côté  opéré  vers  le  côlé  intact,  avec  paralysie  de  l'antenne  du  côté  lésé.  Svip» 
a  pu,  par  des  lésions  du  ganglion  cérébroide,  déterminer,  chei  l'Écrevisse,  a» 
mouvement  de  rotation  autour  de  l'axe  du  corps.  En  enlevant  la  masse  «MpB'' 
gienne  chez  les  insectes,  on  voit  l'animal  continuer  à  accomplir  des  idhW 
menls  de  locomotion,  mais  sans  se  diriger  à  voloulé. 


NERYEUX  (pHïsioLOGiE  cohfaréb).  519 

D'après  Faivre,  chez  les  Insectes,  la  destruction  d*une  moitië  du  ganglion 
sous^Bsophagien  paralyse  les  pièces  l)uccales  du  côté  correspondant.  Si  Ton 
eolère  complëtement  ce  ganglion,  il  y  a  paralysie  de  toute  Tarmaturc  buccale  et, 
en  même  temps,  abolition  des  mouvements  de  locomotion,  bien  que  Tlnsecte 
paisse  encore  remuer  ses  pattes  sur  place.  Enfîn,  Tablulion  du  ganglion  frontal 
bit  cesser  les  mouvements  du  pharynx,  que  la  lésion  dos  ganglions  céphaliques 
laisse  intacts. 

Les  ganglions  cérébroïdes  sont  donc  le  siège  de  la  volonté  et  président  aux 
sensations  spéciales  ;  les  ganglions  sous-œsopliagiens  sont  le  siège  delà  coordina- 
tion des  mouvements  et  président  tant  à  la  préhension  qu'à  la  mastication  des 
aliments,  tandis  que  la  déglutition  est  sous  la  dépendance  du  ganglion  frontal. 

Quant  aux  ganglions  thoraci(iues,  les  expériences  de  Fabre  montrent  qu'ils 
jouissent»  au  plus  haut  degré,  de  la  faculté  de  percevoir  des  impressions.  En 
piquant  sur  la  ligne  médiane  la  partie  extérieure  et  inférieure  du  thorax  d'un 
grand  nombre  dînsectes  avec  une  aiguille  cliargée  ou  non  d'un  liquide  irri- 
tant, tel  que  l'ammoniaque,  Fabre  a  montré  qu'où  peut  produire  une  paralysie 
générale  de  l'Insecte  et  le  mettre  dans  un  état  de  mort  apparente,  qui  se  pro- 
longe quelquefois  pendant  plusieurs  semaines.  11  a  été  conduit  à  ce  résultat 
eurîeux  par  l'étude  des  mœurs  des  Hyménoptères  du  genre  Cerceris.  Ceux-ci 
approfisionnent  leur  nid  avec  des  Cliarençons,  afin  de  pourvoir  à  l'alimentation 
Jes  larves.  En  perçant  ces  Coléoptères  de  leur,  aiguillon,  dans  la  région  du  foyer 
Mneax  thoracique,  ils  les  plongent  dans  une  anestliésie  complète  et  ménagent 
ainsi  une  proie  vivante  à  leur  progéniture. 

,   Le  rôle  des  ganglions  abdominaux    est  encore  très-obscur  et  appelle  de 
Wireiles  recherches. 

G.  Newport  a  constaté,  chez  les  Insectes,  quelque  chose  d*analogue  à  la  loi  de 

Idl  et  Magendie,  au  sujet  des  fonctions  des  racines  spinales  chez  les  Vertébrés. 

pr.i'après  lui,  la  chaîne  ganglionnaire  des  Artliropodes  consisterait  en  deux  cor- 

■t  Ans  superposés,  dont  l'inférieur  présenterait  des  ganglions,  tandis  que  le  supé- 

^-fiaor  en  serait  dépourvu.  Des  racines  nerveuses  parlh-aient  de  chacun  de  ces 

P  ivdoQS  et  ne  tarderaient  pas  à  se  réunir  en  un  seul  nerf.  Celui-ci  serait  mixte, 

^^  tandis  que  les  racines  émanées  du  cordon  su|)érieur  seraient  motrices  et  celles 

■£es  du  cordon  inférieur  sensitivcs.  Ce  serait  donc  la  disposition  inverse  de  ce 

fû  existe  chez  les  Vertébrés,  où  les  racines  supérieures  ou  postérieures  sont 

aontiveset  les  inférieures  ou  antérieures  motrices  {voy.  Racines  racuidiennes). 

Les  recherches  de  Valentin  sur  TÉcrevisse  et  celles  de  Longet  sur  la  Lan- 
(Qoste  ont  confirmé  les  résultats  de  Newport.  Faivre  a  observé  aussi,  sur  le 
Bftîque*  qu'aucun  signe  de  douleur  ne  se  manifeste  lorsqu'on  pique  la  surface 
dmale  des  ganglions  thoraciques,  tandis  que  les  excitations  portées  à  la  face 
infirieure  de  ces  ganglions  donnent  lieu  à  des  phénomènes  de  sensibilité. 

D'après  Âudouin  et  Milne-Edwards,  il  n'y  a  pas  d 'entre-croisement  entre  les 
deux  moitiés  latérales  du  système  nerveux  des  Articulés. 

Enfin,  il  faut  remarquer  que  la  chaîne  ganglionnaire  des  Annelés  est  une  série 
4b  centres  à  la  fois  indépendants  ot  gouvernés  absohunent  comme  la  moelle  épi- 
nièce  des  Vertébrés.  Les  recherches  de  Dugès,  Moquin-Tandon  et  Baudelot,  ne 
lainent  aucun  doute  à  cet  égard.  Les  expériences  de  ce  dernier  sur  le  Pentatome 
gris  moatrent  même  que  rinsectc  décapité  peut  encore  accomplir  des  actes 
qui  paraissent  volontaires,  les  ganglions  de  la  chaîne  ventrale  remplaçant  alors, 
jusqu'à  un  certain  point,  les  ganglions  cérébroïdes  enlevés.  G.  Carlet. 


KERVEU^L   (piiïsiolocib). 

Ul.  FhfitloloiFlo.  —  CIÙDus  et  Pbriiologie  g«airalM.  Le  Système  ner- 
veux n'est  qu'un  uppiiroîl  de  perfectionneniciil .  il'liiiniioiiisatioii.  qui  mel  Its 
organistiics  supéricui's  en  rappoi-t  avec  le  momie  exlërifiir,  reçoit,  tranunft. 
l'éfléciiit,  perçoit  les  impressions  el  règle  les  rdactions  en  les  adaptant  i  cm- 
laines  dut. 

De  ccK  attributions  multiples,  la  plus  imporlarite  au  point  de  vue  fail!n^ 
chi({ue  est  la  propriiflt!  d'être  impressionne  et  de  réagir,  propriété  compleif 
qu'on  rrprësenlc  ordinairement  par  le  terme  d'excitabititê. 

L'orgimc  essentiel  du  système  nerveux,  la  c«llule  nerveuse,  ne  manifeste  «n 
activité  c]ue  sous  l'influence  d'excitations  eilèrieures  actuelles  ou  antérieures;  It 
Spontanéité  n'a  été  admise  que  pai-ec  que  les  rapports  entre  l'activité  eellulaii* 
et  SCS  Ngents  d'irritation  n'ont  pu,  dans  tous  les  cas,  être  mis  en  évidence.  Km» 
savons  cependant  d'une  façon  positive  que  dans  un  gmnd  nombre  de  cunititimii 
aujourd'hui  bien  analysées  un  centre  nerveux.  c'est-Mire  une  agglomératiœ 
do  cellule»  nerveuses,  n'entre  en  jeu  que  sous  l'action  d'irritations  exléricons; 
on  pince  la  peau  de  la  patte  d'une  (ii-enouille  décapitée  ou  bien  on  ch.itouille  li 
plante  du  pied  d'uu  homme  endormi  :  un  mouvemenl  de  retrait  du  membre eicîlé 
se  produit.  Nous  sommes  lixés  sur  le  mode  de  production  du  phénomène  :  nota 
savons  que  les  cellules  nerveuses  de  la  moelle  ont  élé  tirées  de  leur  repOh 
excitées  par  l'impression  cutnnée,  et  ont  rédgi  en  produisant  la  contraction  in 
muscles  fléchisseurs  du  membre^  C'est  là  un  exemple  do  mouvemeiH  rèfiat 
dans  lequel  l'intervention  d'une  influence  excitante  extérieure  ne  laisse  luon 
doute  dam  notre  esprit. 

Les  centres  médullaires  qui  président  aux  mouvements  des  membres  inlSnMR 
sont  sustt'pliblcs  d'une  vérilnble  éducation  i'ésult;int  de  la  fréquente  réf,éliliM 
de  l'action  de  progresser  :  les  mouvements  coordonnés  de  la  marche,  du  saut, 
de  la  natation,  résultent  d'une  association  cenirale  acquise  par  l'exercice  1DI^ 
rieur,  de  telle  façon  qu'à  une  certaine  période  de  la  vie  de  l'homme  ou  de  l'iw- 
mal  CCS  mouvements  s'exécutent  automnti()uement  en  apparence,  coma»  C 
les  groupes  cellulaires  qui  les  commandent  n'avaient  plus  besoin  d'eidUtiMi 
extérieures  pourentivren  fonction.  Si  nous  envisageons  le  mécanisme  dcstaon- 
vements  qui  s'exécutent  ainsi,  nous  constatons  cependant  que  le  premier  UrM 
de  l'acte  réflexe  n'a  pas  cessé  d'exister,  que  la  cellule  nerveuse  n'a  point  loqil' 
de  spontanéité  complèle,  mais  que  l'Iiabitude  de  la  marche,  du  saut,  etc.,  «!«■■ 
a  créé  dans  les  centres  nerveux  qui  président  a  ces  actes  une  excitabilité  pi"" 
fiicile  à  mettre  en  jeu  ;  et  pas  plus  dans  ce  cas  que  dans  celui  du  réfleie  1JP> 
nous  n'admettons  la  sponlnnéilé  d'action  des  centres  cellulaires. 

Dans  des  actes  d'un  autre  ordre,  dans  ceux  qui  sont  commandés  par  If 
centres  nen'eux  supérieurs,  la  cause  première  de  la  mise  en  action  det  co* 
Iules  nerveuses  est  moins  facile  à  saisir;  quelquefois  cet  la  cause  nous  écbafP* 
absolument.  Il  est  alors  évidemment  plus  simple  de  nier  l'intervention  Jtte»- 
saire  d'une  excitation  extérieure  el  d'admettre  la  spontanéité  fonctionnelle  w 
ces  organes  nerveux  supérieurs. 

Cependant  il  en  est  de  l'éducation  de  nos  cellules  cérébrales  comme  de  l'édo- 
ciiiiou  de  nos  cellules  médullaires.  Nous  avons  acquis  par  l'habitude  d'excitatiW 
extérieures  répétées  la  faculté  de  produire  les  dictions  spéciales  qui  s'Jippw" 
lent  des  idées;  celte  expression  de  l'activité  cellulaire  cérébrale  résulte,  «"' 
aussi,  de  l'intervention  première  d'irrilatîons  variées,  fournies  pir  le  un»* 
extérieur  ;  elles  ont  été  conduites  au  cerveau  par  les  nerfs  des  sens,  conunt  1" 
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talions  périphëriques  ont  été  conduites  aux  centres  médullaires  par  les  nerfs 
ibles  généraux.  La  spontanéité  d*action  devient  apparente  dans  l'un  et  Tautre 
si  nous  oublions  de  nous  reporter  aux  périodes  initiales  de  ces  éducations 
raies. 

Rir  être  dissimulées  à  partir  d'une  certaine  époque  de  la  vie,  les  excita- 
I  extérieures  n'en  sont  donc  pas  moins  le  point  de  départ  des  manifestations 
'adivitë  cérébrale,  et,  quoique  cette  activité  se  traduise  par  des  actes  difTé- 
I  des  actes  de  mouvement,  nous  sommes  amenés  à  la  considérer,  elle  aussi, 
aie  d*origine  réflexe.  Le  mécanisme  commun  à  toutes  les  manifestations 
euses  se  ramène  ainsi  à  l'unité  réflexe,  comme  point  de  départ  général, 
est  ce  point  de  vue  qui  doit  nous  guider  dans  lexposé  général  que  nous 
is  à  &ire  ici  des  propriétés  et  des  fonctions  du  système  nerveux. 
piès  ime  étude  préalable  des  propriétés  chimiques  (I)  et  physiques  (II)  de  la 
itanoe  nerveuse,  nous  présenterons  une  revue  d'ensemble  des  fonctions  des 
areils  nerveux  sensibles  périphériques  ;III),  organes  de  sensibilité  gêné- 
H  spéciale,  reliant  l'organisme  au  monde  extérieur,  lui  permettant  d'en 
eatir  les  influences  et  d'y  répondre  par  des  réactions  appropriées  ;  nous  nous 
lierons  surtout,  dans  cette  étude,  à  faire  ressortir  les  conditions  apprécia- 
des  rapports  qui  existent  entre  les  influences  du  milieu  extérieur  et  l'ex- 
lilité  des  organes  nerveux  récepteurs  de  ces  influences. 
I  physiologie  des  organes  de  transmission  centripète  (IV),  des  cordons  ner- 
L  sensibles,  fera  suite  à  celle  de  leurs  appareils  périphériques.  Dans  ce  cha- 
s  trouvera  place  l'examen  de  la  sensibilité  récurrente  de  nerfs  sensibles  à 
I  moteurs,  de  nerfs  sensibles  à  nerfs  sensibles,  de  nerfs  sensibles  rachidiens 
ris  sympathiques. 

DOS  aurons  ensuite  à  exposer  ce  que  nous  connaissons  du  fonctionnement 
eentres  nerveux,  c'est-à-dire  à  étudier  la  physiologie  générale  de  Télément 
Btîel  du  tissu  nerveux,  la  cellule  nerveuse  (V),  dans  quelque  organe  que 
lia  trouvions  :  dans  l'axe  cérébro-spinal,  dans  les  ganglions  rachidiens,  dans 
[  de  la  chaîne  sympathique,  dans  les  plexus  nerveux  de  diflerenls  ordres. 
tans  nous  arrêterons  aux  conditions  d'activité  de  ces  difl'érents  organes  ner- 
ip&îphériques  et  centraux,  de  ces  conducteurs  centripètes  et  centrifuges; 
t  dire  que  nous  présenterons,  dans  un  chapitre  d'ensemble,  le  résumé  des  no- 
tt  acquises  sur  l'excitabilité  du  système  nerveux. 

m  recherches  sur  la  localisation  dans  l'écorce  du  cerveau  des  centres  ner- 
I  qiéciaux  pour  les  mouvements  volontaires  devinint  ensuite  être  discutées 
ânetement,  ces  questions  étant  traitées  avec  détail  à  l'article  Encéphale 
p»  ce  mot). 

frts  avoir  ainsi  passé  en  revue  les  fonctions  des  organes  récepteurs  périphé- 
M^  celles  des  organes  de  transmission  centripète,  des  organes  de  réflexion 
Ma,  nous  nous  trouverons  naturellement  amenés  à  envisager  les  actions 
riftiges  provenant  de  ces  centres  nerveux,  et  dans  celte  nouvelle  étude  (YI) 
idront  place  des  considérations  générales  sur  les  phénomènes  d'innervation 
Blaire  et  cardiaque,  sur  les  rapports  du  système  nerveux  avec  la  production 
ivépartition  de  la  chaleur  animale,  avec  la  nutrition,  etc. 
elle  élude  générale  nous  amènera  à  la  recherche  des  lois  d'association  phy- 
igiqae  et  des  influences  réciproques  que  les  grandes  fonctions  exercent  les 
I  sur  les  autres,  par  l'intermédiaii'c  du  système  nerveux  considéré  comme 
it  d'harmonisation. 
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I.  Phopriétéâ  cHiiiiQDEs  DD  sïSTÈUE  HEKTECi.  L'ètutle  de  la  composilian 
diimique  <lu  système  nerveux  dans  ses  dilTércQtes  parties  a  élé  faile  par  un 
grand  nombi'C  d'iiuleurs  qui  ont  donné  des  analyses  fort  dîilîireatcs.  Ces  diver- 
gences dans  les  résultats  tiennent  en  partie  aui  dilïércnces  des  inétlii>d(a 
employées,  mais  surtout,  sans  doute,  au  défaut  d'accord  sur  la  nature  m^ie  d'uii 
certain  nombre  de  principes  organiques  complexes  :  Il  eu  résulte  que  le*  ing- 
lyses  quantitatives  ont  dû  nécessairement  varier,  l'entente  préaiable  n'étiat  pv 
faite  sur  les  analyses  qualitatives.  11  est  certain  d'autre  part  que  les  qaantilâ 
res|)ectives  des  substances  organiques,  inorganiques,  et  do  l'eau,  sui'  le  tissu  uf- 
veux,  sont  soumises  à  une  l'oule  de  variations  qui  sont  en  rapport  avec  la  dlllé- 
reoce  des   séries  animales  étudiées,  avec  l'âge  des  sujets  de  cliaque  série,  elc. 

Nous  laisserons  donc  de  càté  les  analyses  comparatives  Taiies  sur  ritoamu d 
les  animaux  plus  ou  moins  voisins,  et  nous  ne  nous  occuperons  que  iks  résul- 
tats obtenus  par  l'analysi'  des  didéi'entes  parties  du  système  nerveux  dm 
l'homme.  Nous  considérons  comme  une  bonne  fortune  pour  ce  ti-avatl  d'unir 
pu  profiter  des  résultats  contrôlés  et  acceptés  par  le  professeur  Molescholl,  ilm 
la  compétence  en  pareille  matière  est  nn  gage  des  plus  sérleui.  Lee  leçou 
recueillies  par  son  assistant,  le  D'  Pagliani,  nous  ont  été  communiquées  pir 
ce  dernier,  et  tout  le  cbapitre  relatif  à  la  chimie  du  système  nerveux  leur  Ml 
emprunté,  sauf  quelques  légères  modifuvitioQS  nécessitées  par  les  travaux  puUiâ 
depuis  1873  et  pur  l'addition  des  importantes  rei^ercfaes  de  VauqudiUi  lil 
M.  Cltovreul  et  de  II.  Fremy,  peu  développées  dans  le  travail  de  Pugliaiû. 

SvisTAHCBS  AXOT&ES.  Li  principale  st^tutce  azotée  que  renferme  la  liM 
nerveux  est  l'albumine,  smtout  I  l'état  d'albumimUe de  potasie  {catèine.  Hop(*- 
Seyler).  1,'albumine.  qu'où  rencontre  d'ordinaire  it  l'état  de  dissolution  ilantb 
autres  tissus,  se  montre  coagulée  en  gi  ande  partie  dans  le  cerveau,  ce  qui  peut  dm 
attribué  h  la  grande  proportion  de  substances  grasses  qui  existent  d-inscettirgaïK. 

L'ébullilion  soutenue  du  tissu  nerveux  fournit  une  notable  quantité  <k^- 
tine  qui  a  les  mêmes  propriétés  que  celle  des  os  et  des  tissus  contiectib  M  ^ 
est  du  reste  probablement  fournie  pai'  la  substance  connective  du  systètae  V 
VBui.  Celte  gélatine,  trè^-votsine  des  autres  corps  albuminoides,  s'en  dittinfue 
eu  ce  qu'elle  u'esl  pas  précipitée  de  ses  solutions  aqueuses  par  l'additiond'io^ 
acétique  et  de  fcrro-cyanure  de  potassium  (Berzellns),  et  se  précipite  au  eaotntn 
piu'  l'addition  d'un  j^rand  excès  d'eau  cblorée  bien  pure.  Elle  se  dtstiugoa  ial* 
CAoniJrine  obtenue  pur  l'ébuUition  du  cartilage  en  ce  que  cette  dernière  est  piéci- 
pitée  de  sa  solution  aqueuse  par  l'addition  d'acide  acétique  et  que  le  précipiliK 
redissout  par  le  ferri  ou  !e  fcrro-cyanure  de  potassium  (Holescliott). 

SuBsTtAces  GBÀSSES.  1.  La  Le'ci(/tine  (C„Û,,AzPhO,.5Q,0),  corps  coioplm 
se  présente  en  masses  confusément  cristallines,  de  la  consistance  de  la  cire.ioK^ 
lubie  dans  l'euu  dans  laquelle  elle  se  gonÛe  comme  l'amidon,  soluble  commis 
graisses  dons  l'alcool  et  dans  l'étber.  Cbnuffée  à  l'iur,  la  Lécithine  fond  <t 
abandonne  un  résidu  charbonneux  dans  lequel  on  trouve  de  l'acide  pbosphwifiM' 

Slriicker,  dans  ses  denilères  analyses,  a  trouvé  que  la  lécitJûne.  pof  tfl  1 
100"  C  dans  une  solution  saturée  de  Barvte,  se  décompose  et  donne  pour  produl' 
des  acides  gras  divers  et  une  forte  base,  la  CltoUiie  [î^eitrine]',  D'afri* 
Strecker,  la  héciliiine  ayant  pour  formule 

(;.,H„AzPhO„5H,0 

'  HUintille  donna  ie  non)  lie  Nfurine  a  la  sulisrance  nerveuse  (Blainville.  Caun  tif^' 
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se  décomposerait  en 


CifHsjOj    -f-    CigHs^O, 

4-    C,lI,PhO,    -f- 

C,H„AzO„ 

Acide                       Acide 

Acide 

Choline 

palmilique.                oléique. 

phospbogljcérique. 

(Nourine). 

IbiSy  â*après  le  même  chimiste,  au  lieu  des  acides  palmitique  et  oléique,  on 
trouTerait  dans  certains  cas  d*autres  acides  gras  dont  quelques-uns  ne  sont  pas 
encore  bien  détermines. 

L'acide  phosphoglycérlque  aurait  été  découvert  par  Globey,  d'après  Pagliani. 
Hais,  dans  ses  travaux  antérieurs  à  i812,  Yauquelin  a  signalé  et  analysé  les 
matières  grasses  phosphorées  du  cerceau,  et  c'est  à  lui  qu'on  paraît  devoir  en 
rapporter  la  découverte.  C'est  de  ces  matières  que  M.  Fremy  a  extrait,  en  i840, 
diân  acides  gras  qu'il  a  nommés  acide  cérébrique  et  acide  oléophosphorique. 
!9oas  aurons  occasion  de  revenir  plus  loin  sur  ces  deux  derniers  corps. 

l*adde  phosphoglycérique  constituerait  donc  un  corps  d'une  consistance  siru- 
peose,  d'une  grande  acidité,  soluble  dans  Teau,  insoluble  dans  l'alcool  et  qui, 
ï  nue  l^ère  chaleur,  se  dédoublerait  en  acide  phosphorique  libre  et  en  glycérine. 
La  choline,  d'abord  trouvée  dans  la  bile,  d'où  son  nom,  fut  découverte  dans 
le  cerveau  par  Liebrcich  qui,  n'en  ayant  pas  déterminé  la  formule  exacte,  la 
considéra  comme  un  corps  nouveau  et  lui  donna  le  nom  de  Neurine.  Cette  base 
faergique  entrerait  pour  une  faible  part  dans  la  lécithine,  d'après  Strecker. 
Exposée  à  l'air,  elle  se  combine  très-facilement  avec  Tacide  carbonique  de  l'at- 
Bosphère,  se  dissout  dans  l'eau  en  toute  proportion  et  est  très-hygroscopique  et 
déliquescente. 

S.  Cérébrine  (C17H3.AZOS).  Considérée  comme  un  acide  gras  phosphore  (acide 
térânrique)  par  Fremy  qui  la  découvrit  en  i840,  cette  substance  fut  consi- 
èkée  comme  neutre  par  Globey  et  enfîn  comme  non  phospborce  par  HûUer.  Son 
frincîpal  caractère  (qu'Orfila  connaissait  déjà  et  qu'il  conseillait  d'employer 
comme  un  moyen  de  reconnaître  la  substance  cérébrale,  dans  les  expertises  de 
Médecine  légale),  consiste  en  une  réaction  toute  spéciale  en  présence  de  l'acide 
Éatturique  :  quand  on  verse  quelques  gouttes  d'un  mélange  de  8  à  iO  parties 
fidde  sulfurique  pour  i  partie  d'eau  sur  la  cérébrine  légèrement  chauffée 
^-_  dus  une  capsule  de  porcelaine,  on  voit  apparaître  une  brillante  couleur  pourpre 
qni  tend  bientôt  au  violet.  C'est  là  le  procédé  de  Holeschott  ;  Orfila  employait 
aedement  de  l'acide  sulfurique  concentré.  Cette  réaction  est  commune  à  la  ce- 
ravine  et  à  la  cholestérine. 

D'après  les  travaux  de  Liebreich,  ces  deux  corps,  la  lécithine  et  la  cérébrine ,  ne 

préexisteraient  pas  dans  la  substance  nerveuse  vivante  à  Tétat  de  principes  indé- 

paidants,  mais  proviendraient  de  la  décomposition  d*un  corps  spécial,  azoté  et 

phoipboré,  que  ce  chimiste  a  extrait  du  cerveau  et  qu'il  nomme  Protagon.  Ce 

^      capi convenablement  traité  donnerait  comme  produits,  d'après  Liebreich,  delà 

»     Ifa'tliine  et  du  sucre,  tandis  que  les  recherches  plus  récentes  de  Diakonow  et 

L    et  Strecker  montrent  dans  le  protagon  de  Liebreich  non  un  corps  spécial,  mais 

k  '  m  mélange  de  lécithine  et  de  cérébrine,  peut-être  une  combinaison  de  ces  deux 

«oq».  Ces  difîérences  radicales  d'opinion  de  la  part  d'hommes  également  habiles 

nous  montrent,  comme  le  dit  Pagliani,  combien  sont  grandes  les  variétés  de  com- 

ihhgie,  1829,  t.  I,  p.  385).  Liebreich  a  appliqué  le  nom  de  Neurine  ii  une  base  extraite  du 
tffffs  complexe  qu'il  nomma  Protagon,  et  qui  serait  formé  de  Lécithine  et  de  Cérébrine 
(Liebreich.  Ueber  die  Betchaffenheil  der  Gchirnsubstanz.  In  Ann,  d,  Chem.  u.  Pharm., 
1«>5,  t.  CXMIV). 
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position  et  les  métamorphoses  de  c^s  corps  gras  ;  mais  ces  divergences,  maolniit 
d'autre  part  l'instabilité  niante  île  ces  substances,  nous  engagent  à  admellre  leun 
rapports  aroc  les  fonctions  si  variées  des  centres  nci'vcux. 

Quant  à  la  Myéline  de  Vii-chow,  son  existence  dans  le  svstàme  nerveux  nonni] 
est  complètement  niée,  et  on  la  considère  comme  un  produit  de  dfkompositiim 
de  la  substance  nerveuse. 

3.  Choieslérine  {C„UtJ}).  t.Ue  formerait,  selon  von  Bibra,  un  tiers  environ  de 
la  masse  totale  des  graisses  du  système  nerveui.  D'après  Flinl,  dont  on  coddijI 
la  théorie  sur  les  produits  de  désassimilalion  des  centres  nerveux  (Tronssen, 
Clin.,\\},  la  choleslérine  serait  représeiilëe  dans  le  cerveau  par  1 1 ,5  à  7,7  p.  lOOO. 
Elle  est  clal^5ée  parmi  les  corps  gins,  et  devrait  plutôt  figurer  au  nombre  des 
alcools.  Elle  se  dépose  d'une  solution  alcoolique  en  cristaux  rhomboédriquK, 
minces,  Inmsparenls,  et  gui  se  présentent  toujours  avec  le  même  tjpe.  Ut 
réactions  spéciales  de  la  cbole&lérine  en  présence  de  l'acide  sulfurique  (Hok>- 
choit),  de  l'acide  sulfurique  et  de  la  leintui'e  d'iode  (Meckel),  avaient  induit  of 
dernier  en  erreur  eu  lui  faisant  croire  à  la  réaction  de  la  cellulose.  Mais  la  co- 
loration bleue  que  présente  la  cbolestérine  avec  l'acide  sulfurique  et  la  teinlort 
d'iode  ne  se  produit  pas,  comme  celle  de  la  cellulose,  directement  :  elle  xurriol 
par  dcgi'ës  en  passant  par  tous  les  in  tenu  édi  a  ires  entre  le  lilas  et  le  bleu  twi- 

ScHSTiHCEs  EiTiikCTiTss.  Vlnosile  (0.1  ù  O.S  pour  1 OUU)  dans  le  cerveau  du 
bœuf  d'après  Newkomra  ;  un  acide  lactique  différent  de  celui  du  muscle,  nui) 
identique  à  celui  que  produit  la  fermentaliun  du  sucre  ;  un  corps  analogue  1  11 
leucJne;  de  la  créatine,  de  la  créatiolne,  de  la  xantliiue,  da  rbypotaalliîiu,de 
l'acide  uriquc,  et,  selon  Pagliani,  de  l'urée  et  de  la  leucine  seulement  damlv 
cas  palhologiques,  conslituer.iient  les  principales  substances  extractives  du  liiai 

Le  sucre  et  la  substance  glycogène  sont  rangés  par  le  même  auteur  à  (Ai 
des  substances  de  régression  précédemment  énumérées  (?). 

Quant  aux  corpuscules  amyloides,  que  Vircliow  considérait  comme  fonsè 
d'une  substance  analogue  à  la  cellulose,  Cari  Scbmidl  aurait  reconnu  qu'ils  snl 
constitués  par  une  matière  azotée  ayant  les  caractères  des  albuminoid«,  d 
Friedreicb  et  Kckulé  ont  été  conduits  aux  mêmes  conclusions. 

Sdbstances  iNoncANiQUEs.  La  quantité  d'eau  est  considérable  dans  l6  tisu 
nerveux  privé  de  sang  :  elle  est  évaluée  en  moyenne  à  814  pour  1000  diul* 
substance  blanche,  et  jusqu'ii  852  pour  1000  dans  la  substance  grise.  LcsiaUS 
principes  minéraux  seraient,  d'après  Breed  [cité  par  Benunis)  : 

Pour  100  parités  : 


AàiB  |.l««i.honqua 

fendant  l'incinération,  la  quantité  d'acîde  pbospborique  est  telle  que  l'»|*" 
ration  ne  peut  pas  être  poussée  jusqu'au  bout,  l'acide  pliosphoriquc  forniaiil«* 
incrustations  autour  des  fragments  de  la  substance  nerveuse. 
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(kmpontion  chimique  du  iy$tème  nerveux  dans  tes  différentes  parties. 
1.  Cerveau.  Modle.  Nerfs.  On  peut  dire  d'une  manière  générale  que  le  cer- 
icau  est  plus  riche  en  albumine,  en  eau  et  en  sels,  que  la  moelle  épinière,  mais 
cootient  moins  de  graisse,  de  cérébrine  et  de  cholestérine  ;  que  d*antre  part  les 
nerfs  contiennent  plus  de  graisse,  mais  moins  de  cérébrine,  de  cholestérine  et 
d'eau  que  le  œnreau. 

Sur  {(mparties  : 

CEKTIAU.  MOELLE.  MEWâ. 

GraisM 81  256  iS 

Cérébrine. S9  64  tS 

CiiolestériDe 45  iOS  S 

Eaa 814  685  571 

Sels 7  5,66  8,52 

(Moyenne  d'autean  diren.  Pigl.) 

i.  Substance  grise  et  substance  blanche. 
Sur  1000  parties  : 

SUMTAIICB         SUtSTAKCE 
BLAJfCU.  GRISE. 

Corps  ilbuminoldes 64  65 

Corps  foarnbsant  de  la  (rélatine  à  la  coction  (col- 

Ugènes) 19  13 

Graisses 55  SOO 

Cérébrine 1,5  45 

Gliole»lérino 19  83 

Eau 852  711 

SeU 9  11 

(Moyenne  d*aotears  divers.  Paj;!.) 

Tcttci  deux  analyses  faites  par  D.  Petrowsky,  qu'il  est  intéressant  de  rappro- 
r<ter  des  précédentes  un  peu  plus  anciennes. 
Pour  iOO  parties  : 

CERVEAU^ 

SUBSTANCE  SUBSTANCE 

SRISE.  BUNOIE. 

Eau 80,6042  68,3508 

Parties  solides 18,3958  31,649i 

-  Ltt  parties  solides  (substance  cérébrale  desséchée)  étaient  constituées  par  : 
hmr  iOQ  parties  : 

CERVEAU^ 

SUBSTANCE  SUBSTANCE 

«BISE.  BLANCHE. 

AlbnminoTdes  et  gluline 55,3733  24,7252 

Lécithine 17.2402  9,9045 

Cholestérine  et  graisses 18,6815  51,9088 

Cérébrine 0,5331  9,5i72 

SobsUnce  insoluble  dans  Téiher  ....  6,7135  3,3421 

Sels 1,4552  0,5719 

(Analyses  données  par  Beaunis.) 

Hmu  ne  pouvons  ajouter  aucun  détail  précis  sur  la  nature  des  produits  de 
^lietiTité  nerveuse  ;  nous  devons  supposer  sans  doute  que  le  fonctionnement  des 
VQmes  nerveux  et  l'activité  nutritive  qui  l'accompagne  entraînent,  comme  dans 
^  autres  organes,  la  formation  de  produits  d'oxydation,  de  dédoublement  et  de 
VMoction.  Nous  pouvons  admettre  encore  que  les  produits  de  désassimilation 
WHés  (lécithine,  leucine,  choline,  xauthine,  acide  urique,  créatine,  créatinine, 
mée)  dérivent  exclusivement  des  matières  albuminoïdes;  mais  les  produits  non 
^ttûlés  (graisse,  cholestérine,  acides  gras,  acide  lactique,  etc.)  peuvent  provenir 
iDÎt  des  matières  azotées,  soit  des  matières  non  azotées  :  les  premières  donnent , 
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an  cfTi't,  des  acides  gras  voUtiU,  de  l'iicido  Inctît^è,  etc.,  fait  i\\û  co(Dp1îi{iK 
t^iiigulièrement  l'étude  des  phénomènes  de  désassimilition,  nussi  bien  daÂt  Iw 
organes  nerveux  que  dans  les  autres  organes  (Beaunis). 

D'âpre  Flint  (Austîn),  la  cholestérine  constituerait  l'un  des  priitdpaux  pn- 
duils  de  désassimi lotion  de  la  substance  nerveuse.  La  consommation  des  matlim 
albuminojdes  par  le  ccrïeau, d'après  Licbieidi  et  d'après  Byasson,  cxpli({uenil 
l'influence  de  l'activité  nerveuse  sur  les  proportions  d'urée  excréta  par  loi  <ii/. 
fércutes  voies.  Il  semble  enlin  résulter  des  recherches  de  Uendal  r]ue  l'actint^ 
c^ri^brale,  les  cxcibtions  artificielles  du  cerveau,  s'accompagnent  d'une  élimi- 
nation plus  idiondante  des  phosphates. 

Ces  résultats  doivent  âtre  rappelés,  ne  fùt-ee  tjue  poui-  montrer  que  tout  KlIC 
à  déterminer  dans  c«Ue  question  complexe  des  rapports  de  la  nutrilioa  etdt 
l'activité  nerveuse  avec  la  coD>ommation  des  matériaux  azotés,  des 
des  matières  phosphorées. 

II.  rBoPMBTÉs  PIIT31QUE3  DD  TIS3C  AEiivEcx.  L'étutlc  quG  nous  venous  de  (tkt 
de  la  constitution  chimique  des  différentes  parties  du  système  nerveux 
i-cnd  compte  de  quelques-unes  de  ses  propriétés  physiques,  de  sa  densité.  JU 
exemple.  Nous  n'en  pouvons  dire  autant  des  rapports  qui  eiistt^l  cuire  b 
composition  chimique  et  les  propriétés  électriques  :  ce  rapport  ne  peut  ifatin 
soupçonné.  L'étude  des  autres  propriétés  physiques,  la  cohéston,  l'élasticilé,  pt^ 
sente  un  certain  intéi'ét  diinirgical  qui  nous  engage  à  donner  quelques  mnaf 
compantives  de  l'élasticité  des  cordons  nerveux  et  des  autres  tissus.  Quant  *u 
propriétés  optiques,  i  la  double  réfraction  des  tubes  nerveux,  etc.,  leur  eumanal 
du  domaine  de  l'histologie. 

IVous  ri;sumcroiis  dune  ici  successivement  les  points  relatifs  à  la  densil^. 
à  lacoliésion,  h  l'élasticité  du  tissu  nerveux. 

1.  Densité.  —  La  densité  des  centres  nerveux  est  de  beaucoup  inférieuti 
celle  des  autres  tissus,  ce  qui  parait  tenir  à  la  grande  quantité  d'eau  «[  il 
matières  grasses  que  renferme  ia  substance  nerveuse.  D'après  Quetelet,  le  fàii 
spécifique  de  l'eau  étant  1000,  la  moyenne  du  poids  spécifique  des  tissus  unil 
de  10&8,  et  celle  du  tissu  nerveux  oscillerait,  suivant  les  parties,  entre  lOSJ 
et  1041. 

Si  maintenant  on  compare  les  densités  des  différentes  parties  du  tissu  netwii. 
on  voit  que  les  écarts  sont  en  rapport  avec  des  différences  de  composilîM  (!»■ 
mique  :  il  n'y  a  qu'une  réserve  à  cette  remarque  et  elle  est  relative  i  lidduit^ 
plus  grande  en  appai-cnre  de  la  substance  bluuche  que  de  la  substance  gW- 
Lelle^ii  contient  cependant  plus  d'eau  et  plus  de  graisses  que  la  prcmitct' 
Cette  exception  parait  di'voir  être  interprétée,  comme  l'a  fait  Schenke,  {wh 
fait  d'une  condensation  subite  de  lu  substance  blanche  au  moment  de  »> 
immersion  dans  l'eau,  condensation  analogue  â  celle  qui  s'observe  dans  d'jult» 
mélanges  comme  l'eau  et  l'alcool. 

Ces  remarques  faites,  nous  donnons  ici  un  tableau  comparatif  généré  il 
densités  des  difféientes  parties  du  système  nerveux,  rapportées  I  ta  deOïit^ilc 
l'eau,  1000  : 

CcrfHii  nilicF tOJi    i    1040 

SulMlaora  gri)«. lOSS 

—  blanche 1041 

HoBlle  tllongée 1(159 

—     épinitre [(Ttl 

■  •  iMorenna  àc  di«r.  ogieu..  Pi(IJ 
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3.  Cohésion.  Des  difîérentes  parties  du  système  ncryeux,  le  cerveau  a  la 
plus  faible  cohésion,  ce  qui  tient  à  sa  plus  grande  richesse  en  eau  et  à  la 
moindre  quantité  de  tissu  élastique  qu'il  renferme.  La  cohésion  dans  les  nerfs 
périphériques,  plus  grande  que  dans  les  centres,  augmente  à  mesure  qu'on  se 
npproche  des  branches  plus  déliées,  ce  qui  tient  à  l'augmentation  d*épais:seur 
de  l'enveloppe  connective  et  élastique  proportionnellement  au  volume  de  la 
sdktance  nerveuse. 

Dans  les  recherches  précises  faites  sur  ce  point,  on  a  pu  classer  les  tissus 
d'après  leur  résistance  aux  poids  appliqués  à  produire  leur  rupture,  et  ces 
redierches,  dues  surtout  à  Wertheim,  présentent  un  véritable  intérêt  clinique. 
Ainsi,  dans  une  pression  ou  dans  une  traction  exercée  sur  les  tissus,  les  muscles 
se  rompent  les  premiers,  puis  les  veines,  un  peu  plus  tard  les  artères  ;  vien- 
nent ensuite  les  nerfs,  et  beaucoup  plus  tard  les  tendons  et  les  os. 

En  exprimant  par  des  chiffres  les  différences  que  nous  venons  d'indiquer,  on 
arrive  aux  rapports  suivants. 

La  Umite  de  cchénon  étant  la  quantité  de  force  nécessaire  pour  rompre  un 
corps,  et,  d'une  manière  plus  précise  la  force  nécessaire  pour  rompre  un  corps 
d'nn  millimètre  carré  de  section  et  d'un  mètre  de  longueur»  on  a  : 

Muscles Cèdent  I        1/17  Kf. 

Artères —              l/ï  — 

Veines —          1  l/è  — 

Nerf» -  1  — 

Tendons —  5  — 

Peau —  10  — 

Os -  18138  — 

(Moyenne  de  dlTers  ■ateon-  P«gl.) 

Il  ne  serait  pas  moins  important  d'avoir  une  mesure  de  la  cohésion  comparée 

Jk  dificrentcs  parties  du  système  nerveux  ccntml.  Combien  de  fois,  en  effet, 

dois  les  autopsies,  n'entend-on  pas  émettre  les  opinions  les  plus  différentes  sur 

.  1b  degré  de  cohésion  du  cerveau,  de  la  substance  blanche,  de  la  substance 

'  ifûe,  etc.  ?  Cette  notion  précise  nous  fait  complètement  défaut  ;  nous  ne  sommes 

Jis  même  en  état  d'indiquer  dans  une  observation  d*autopsie  si  telle  partie 

4»  centres  nerveux  est  moins  résistante  que  telle  autre,  à  moins  qu'il  ne 

s*ag^9  bien  entendu,  des  différences  très-considérables  comme  celle  du  bulbe 

ndddien  et  de  la  pulpe  cérébrale. 

Noos  ferions  volontiers  la  même  remarque  pour  les  expériences  de  compres- 

du  cerveau  ;  jusqu'où  pourrons-nous  aller  sans  produire  de  lésions  ?  Toutes 

questions  sont  à  étudier,  et  à  notre  connaissance  elle  ne  l'ont  été  nulle 

S.  tloiticité.  On  confond  trop  souvent,  même  dans  le  langage  scientiiique 
média],  Y  élasticité  d'un  tissu  avec  son  extensibilité.  Un  corps  est  d'autant  plus 
diastiqiie  qu'il  oppose  une  plus  grande  résistance  aux  causes  de  déformations. 
L*«y  par  exemple,  possède  une  grande  élasticité  :  il  reprend  complètement  sa 
inné  quand  il  a  été  soumis  à  une  pression  ou  à  une  traction,  à.  moins  que  la 

vl)  ia  moment  dn  tirage  de  cette  feuille,  nous  recevons  un  travail  du  docteur  Bitot  (de 
Bordeaai),  dans  lequel  est  décrit  un  appareil  destiné  à  fournir  la  mesure  de  la  consistance 
des  organes  mous  [Uaaimèlre),  Nous  ne  pouvons  que  signaler  ici  le  but  que  s'est  proposé 
rauteur,  n'ayant  pas  été  à  môme  d'apprécier  la  valeur  pratique  du  procédé  (V.  Arch,  de 
Phftiol.,  1878). 


^' 
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limite  de  son  ^laslicilé  n'ait  élé  dépasscc.  Les  uerrs  sont  extensibles,  cltn 
mâmc  temps  assez  élastiques  pour  reprenilre  leurs  ilimeosion^  tnmsrenuleiiiii 
loii(;iludinales  h  la  suite  d'une  pression  ou  d'une  traction.  Il  importe  de  doiuci 
ici  quelques  détails  sur  les  degrés  d'élasticité  du  tissu  nerveui,  car  ces  doonéei 
peuvent  être  utiles  dans  les  études  cliirurgicales  et  eipérimen taies. 

Wertheim  et  plus  lard  Volkmann  étudiËrcot  les  premiers  l'élaslicilé  coib- 
pnréc  des  tissus  ;  Wundt  reprit  ces  i-echercbes,  et  rectifia  quelques  points  de 
optniofij  de  ses  prédécesseurs  qui  considéraient,  par  exemple,  l'élasticité  éa 
corps  inorganiques  comme  pouvant  être  repré^nlée  par  une  ligne  droite,  «tlf 
de  tous  les  corps  organiques  par  une  courbe  hyperbolique.  Wundt,  insistant  nr 
la  différence  dont  nous  parlions  tout  â  l'heure  entre  l'élasticité  et  rexteosibiliU. 
montre,  particulièrement  pour  les  nerr»  et  les  muscles,  que  l'élasticité,  auH- 
dire  la  force  de  résistance  du  tissu,  n'entre  enjeu  qu'à  partir  d'mi  certain  dcpc 
d'élongaltoii  subie  par  le  tissu  extensible. 

Oii  voit  dans  la  courbe  scbcnintique  suivante  empruntée  à  Wundt  que  la 
allongements  successifs  du  tissu  (dei 
en  a)  sont  représentes  par  une  li|iir 
il  peu  près  droite  ,  et  sont  p»t  M- 
séijiient  proportionnels  aux  ]uid< 
réj^ulih'ement  croissants  indiipjéiiur 
l'iibscisse  de  A'  en  a'. 

Celte  phase  correspond  ik  l'oltt- 
sibililé  du  nerf  dont  la  force  élutifK 
n'est  pas  encore  solltciléo. 

I.;i  foive  élastique  commence  i  X 

niiuiilcster  à  partir  du  point  a,  el  Ih 

aitongeinents  successifs  du  nerf»- 

f  .■   [.  —  riijv--  Je  iï:i..iicii^  jii  n(rf.  sent  d'être  directement  proportieo- 

nels  aux  poids  régitUèrement  croi»- 

snnis  :  à  mesure  qu'augmente  la  force  de  traction  de  n'  en  b',  le  nerf  oppOHiu)' 

résistance  élastique  plus  grande,  s'accusant  par  une  courbe  qui  devient  fafpM^ 

bolique,  de  a  en  b. 

Tant  que  la  limite  d'élasticité  du  nerf  n'est  point  dépassée,  l'organe  peut  rmur 
h  sa  longueur,  et,  ce  qui  est  fort  remarquable,  c'est  que  ses  propriétés  sotlMli' 
serrées.  Au  delà  de  la  limite  de  résistance  élastique,  la  rupture  succesÛndB 
différentes  parties  du  nerf  se  produit. 

D'après  le  calcul,  Werllieim  disait  que  le  cocfScient  d'élasticité  dra  W^ 
c'esl-ï-dire  le  poids  capable  de  proJiiire  un  allongement  de  1  mètre  daoïv 
nerf  de  1  mètre  de  longueur  sur  i  millimétré  carré  de  section,  était  It 
1090  grammes.  Ur.  le  calent  théorique,  peu  applicable  en  général  aux  mtsafS 
organiques,  se  monlro  ici  particulièrement  en  défaut,  car  nous  savons  (pojl- 1« 
tableau  précédent  des  limites  de  cohésion)  que  le  filament  nerveux  de  1  loètK 
de  long  sur  1  millimètre  carré  de  section  s'est  rompu  par  une  traction  de  1  m^ 
gramme  :  il  ne  peut  donc  être  question  de  lui  appliquer  une  traction  de  IW 
pour  l'allonger  de  1  mètre. 

Du  reste,  toutes  les  recherches  antérieures  à  celles  de  Wundt  (1 853)  sont  (*• 
oliées  de  cette  erreur  qui  consiste  à  confondre  l'extensibilité  et  l'élasticitÀ  M 
du  moins  ù  ne  pas  faire  la  part  de  l'une  et  de  l'autre.  Voici  donc,  d'ipiv 
Wundt,  les  coefficients  d'élasticité  des  principaux  tissus,  le  point  de  départit*' 
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un  poids  de  0  (nous  en  retranchons  les  chiffres  relatifs  au  tissu  osseux,  ayant 
qodque  raison  de  croire  à  une  erreiu*)  : 

Tendons 1,6693 

Nerfs 1,0905 

Mosdes 0.2734 

Artères 0,0726 

Toutes  ces  mesures  sont  relatives  à  la  résistance  élastique  du  tissu  soumis  à 
la  traction.  Un  point  non  moins  intéressant  pour  Texpérimentation  et  pour  les 
applications  à  la  chirurgie  serait  de  savoir  à  quel  degré  de  pression  un  nerf  peut 
ètie  soumis  en  conservant  ses  propriétés  physiques  et  physiologiques.  Nous 
savons  que  des  recherches  dans  ce  sens  ont  été  i-eprises  par  MM.  Arloing  et 
Tripi^  (voy.  Vulpian  et  Bastien,  Tillaux,  Weir-Hitchell ,  Marchand  et  Ter- 
rilkm,  etc.). 

4.  ftcfriétéi  électriques,  La  question  des  propriétés  électriques  des  nerfs  a 
été  étudiée  avec  détails  à  Tarticle  Nerfs  (phy>iologie).  Nous  y  renvoyons  le  lecteur, 
aiosî  qa*à  l'article  Électro-piiysioixh.ie,  où  Ton  trouvera  exposées  les  modîGca- 
tîoDs  flibies  par  ces  propriétés  électriques  sous  Tinfluence  de  Tactivité  fonction- 
idle  ou  des  excitations  expérimentales. 

m.   SERSIBILlTis   SPÉCIALES.    SENSIBILITÉ    GENERALE.    EXCITABILITÉ   DES    ORGANES 

mvBUx  PÉRIPHÉRIQUES.  Grâcc  aux  notions  acquises  sur  Texcitabilité  des  appa- 
rais nerveux  placés  à  la  périphérie  des  nerfs  sensibles,  nous  sommes  en  mesure 
^Dons  faire  une  idée  assez  précise  des  relations  physiques  qui  existent  entre 
Foercice  de  plusieurs  sens  et  le  monde  extérieur.  Une  revue  d'ensemble  sur  ce 
njet  rentre  tout  à  fait  dans  notre  plan,  et,  si  nous  faisons  de  temps  en  temps 
WÊt excursion  dans  le  domaine  de  lanatomie  ou  de  la  physiologie  comparée, 
Alt  que  ces  emprunts,  fort  discrets  du  reste,  sont  de  nature  à  éclairer  les  déve- 
iippements  dans  lesquels  nous  devons  entrer. 

La  plus  frappante  de  ces  dispositions  au  point  de  vue  de  Tadaptation  fonction- 
idk  est  sans  contredit  celle  que  présente  Tappareil  auditif.  Il  est  organisé  de 
;iyQO  à  établir  entre  les  vibrations  de  Tair  et  les  expansions  du  nerf  auditif  des 
itemédiaires  susceptibles  de  vibrer  à  Tunisson,  de  transmettre  ces  vibrations 
Wk  liquide  labyrinthique,  qui  baigne  directement  Torgane  de  Gorti.  Cet  organe 
fkoé  aux  extrémités  mêmes  du  nerf  du  limaçon  est  formé  d'environ  trois 
■iUe  petits  arcs  élastiques,  dont  chacun  serait  accordé  pour  un  son  déter- 
nmé,  et  qui  tous  ensemble  formeraient  une  série  correspondante  à  Téchellc 
deJa  gamme.  On  sait  que  les  corps  élastiques  ont  un  son  propre  correspondant 
i  m  nombre  déterminé  de  vibrations,  et  vibrent  par  influence  avec  une  force 
iinlant  plus  grande  que  le  nombre  de  leurs  vibrations  propres  et  celui  des 
fkilioas  du  corps  voisin  qui  résonne  sont  plus  rapprochés.  Lorsqu'une  mem- 
homélastique  entre  en  vibration  sous  l'influence  d'un  son  extérieur,  elle  prend 
b  AOBbre  de  vibrations  de  celui-ci,  mais,  dès  que  le  son  extérieur  cesse,  elle  prend 
kaambre  de  vibrations  qui  lui  est  propre.  Par  conséquent,  si  les  deux  sons 
HHeordent,  Teflet  de  chaque  vibration  nouvelle  s'ajoute  aux  effets  consécutifs  de 
Arations  précédentes  et  en  augmente  la  puissance  (Milne-Edwards,  XII,  65). 
Cest  sur  ces  considérations  que  Ilelmholtz  a  fondé  l'hypothèse  du  mode  de 
fndiietioa  des  sensations  de  liauteur  et  de  timbre,  développée  dans  son  récent 
aonage  de  la  théorie  physiologique  de  la  musique.  L'observation  des  vibrations 
dacrias  auditifs  du  mysis^  faite  par  Ilensen,  conGrme  du  reste  cette  opinion  d''. 
Belinholti.  Cet  auteur  a  vu  que,  quand  on  faisait  arriver  dans  l'eau  qui  conte- 
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Torgane  auditif,  rappelons-en  un  autre  tiré  de  l'examen  des  changem 
conteur  de  la  rétine  sous  rinduence  de  la  lumière.  Ce  point  olTre  du  r 
intérêt  d'actualité  qui  nous  engage  à  lui  consacrer  quelques  détails. 

La  coloration  rouge  de  la  rétine  (le  rouge  visuel,  Sehrotk^  F.  BoU)  i 
non  aux  vaisseaux  sanguins  du  fond  de  l'œil,  mais  à  la  présence  d'une  snl 
rouge  intense  dans  la  couche  des  cônes  et  des  bâtonnets.  Cette  substai 
sensible  à  Taction  de  la  lumière  et  se  décolore,  devient  d'abord  transpi 
puis  s'obscurcit,  et  finit  par  devenir  opaque  dans  tous  les  points  qui  ( 
exposés  à  l'action  des  rayons  lumineux.  La  rétine  se  montre  ainsi  corn] 
au  papier  photographique  :  les  images  des  objets  éclairés  s'y  forment  i 
dans  la  chambre  noire,  et,  de  plus,  s'y  dessinent  en  vertu  d'une  action  ehi 
de  la  lumière  sur  la  substance  sensible  des  cônes  et  des  bâtonnets.  Cette 
verte,  due  à  F.  BoU,  ajustement  attiré  l'attention  du  monde  savant;  elle 
portée  scientifique  générale  sur  laquelle  il  est  inutile  d'insister.  Grâce  ai 
vaux  de  Boll  et  aux  expériences  répétées  et  variées  de  Kûhne  sur  le  même 
nous  avons  fait  un  grand  pas  dans  la  connaissance  des  conditions  mat^ 
de  la  vision,  et  cette  notion  de  l'action  chimique  de  la  lumière  sur  la 
apporte  quelque  précision  dans  la  question  des  rapports  de  l'un  de  nos  s 
plus  élevés  avec  le  monde  extérieur.  L'action  inégale  des  divers  rayons  du  i 
sur  la  rétine  ne  se  manifeste  plus  seulement  par  des  différences  dans  le  ca 
de  l'iiilcnsité  des  sensations  déterminées  par  cette  action,  mais  aussi  | 
changements  physiques  dont  celle-ci  peut  être  la  cause  dans  Tétat  motéca 
les  propriétés  optiques  de  la  matière  sensible  découverte  par  F.  Boll.  Ces 
que  le  rouge  visuel,  rapidement  décoloré  par  la  lumière  blanche,  résiste  p 
longtemps  â  l'action  de  la  lumière  rouge  et  de  la  lumière  jaune  (Hil 
wards,  XII).  Il  semble  donc  que  les  changements  de  couleur  de  la  rétine  f 
être  la  principale  cause  des  sensations  déterminées  par  l'action  de  la  lum 
cela  aussi  bien  pour  la  lumière  ronge  et  jaune  que  pour  la  lumière  bl 
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d'inteasit^,  serait  susceptible  de  produire  toutes  les  sensations  de  couleur. 
Cette  théorie  des  vibrations  à  Tunisson  a  été  reprise  et  modifiée  par  Heimhoitz; 
elle  semble  aujourd'hui  difficile  à  concilier  avec  la  théorie  de  l*impressionna- 
bilité  rétinienne  telle  que  nous  Tavons  indiquée  plus  haut  d'après  le  recherches 
de  F.  BoH  et  les  expériences  que  la  découverte  du  professeur  de  Rome  a  iuspi- 
lées  à  Kûhne. 

Poursuivant  Texamcn  des  cdhditions  matérielles  qui  président  aux  i*apports 
des  organes  nerveux  sensibles  périphériques  avec  le  milieu  extérieur,  nous 
deTons  indiquer  certaines  particularités  relatives  à  l'exercice  du  sens  du  tact  en 
général  et  du  toucher  en  particulier. 

Les  impressions  tactiles  paraissent  résulter  surtout  de  l'inégalité  de  pression 
subie  par  les  organes  du  tact,  et  les  crêtes  papillaires  de  la  pulpe  des  doigts 
réalisent  nne  disposition  favorable  à  ce  mode  d'im pression nabili té.  Nous  entre- 
foyonsbien  comment  l'ébranlonient  mécanique  transmis  a jx  corpuscules  tactiles 
par  répîderme  qui  les  protège  peut  impressionner  ces  termmaisons  nerveuses. 
Hais  rien  ne  démontre  mieux  la  réalité  de  cet  ébranlement  que  les  observations 
poonuÎTies  avec  une  si  grande  sagacité  par  M.  Jobert  sur  les  poils  tactiles  dans 
la  série  animale.  Dans  son  dernier  travail  (1875),  H.  Jobert  assimile  les  poils 
tictiles  de  l'homme  aux  poils  tactiles  étudiés  par  lui  chez  lu  chauve-souris,  le 
poft,  le  chat,  etc.  ;  ces  poils  reçoivent  à  la  base  de  leur  follicule  des  filets  ner- 
veox  qui  forment  une  sorte  de  collier  sensitif  ;  on  les  rencontre  chez  l'homme  sur 
les  ailes  du  nez,  aux  lèvres,  et  surtout  sur  le  bord  libre  des  paupières,  où  ils 
bment  les  cils.  L'ébranlement  de  ces  leviers,  s   léger  qu'il  soit,  agissant  sur 
Fflément  nerveux  qui  en  entoure  la  base,  se  trouve  ainsi  directement  porté  sur 
îergane  récepteur.  Cette  notion  nous  permet  de  considérer  les  impressions  du 
tttt  en  général  comme  bien  plutôt  subordonnées  aux  pressions  subies  par  les 
orposcules  tactiles  (Krause)  qu'à  des  oscillations  analogues  à  celles  qui  agissent 
■ries  nerfs  auditifs  (Meissner).  Il  résulte  de  là  qu'au  point  de  vue  du  méca- 
■flne  il  n'y  aurait  pas  lieu  de  distinguer  les  sensations  de  contact  des  sensa- 
tions de  pression^  et  que,  dans  l'échelle  des  impressions  cutanées  produites 
:  |ir  le  contact  des  corps  résistants,   nous  ne  devrions  admettre  que  des  degrés 
èns  rintensité  d'action  d'une  cause  commune,  la  pression  exercée  sur  la  peau  : 
e'ert  ainsi  que  se  trouveraient  reliées  les  impressions  tactiles  et  les  pressions 
aïKi  intenses  pour  produire  de  la  douleur.  H  n'en  reste  pas  moins  évident  que, 
li  la  condition  commune  de  toutes  les  impressions  tactiles  réside  dans  la  pression 
wabie  ptr  la  peau,  ce  sont  des  appareils  nerveux  différents  ([ui  reçoivent  chaque 
nriéCé  d'impression.  Les  corpuscules  de  Krause  constitueraient  les  organes  du 
tindiar  au^if  ;  ceux  de  Paccini  situés  dans  le  tissu  cellulaii*e  sous-cutané  con*es- 
|Wifaient  aux  sensations  d'une  pression  plus  énergique;  les  pressions  produites 
pv  k  pincement  d'un  pli  fait  à  la  peau  agiraient  sur  les  filets  de  sensibilité 
gtoiniiB  que  celle-ci  contient.  Enfin  les  pressions  énergiques,  exercées  perpeudicu- 
knment  par  rapport  à  la  surface  cutanée,  impressionneraient  \  la  fois  les  filets 
MnUes  cutanés,  sous-cutanés  et  musculaires,  et  provoqueraient  la  douleur  par 
rœès  de  pression. 

Cest  à  des  pressions  exagérées  produites  de  dedans  en  dehors  que  nous  pou- 
vons rattacher  les  douleurs  des  inflammations  cutanées,  sous-cutanées  et  pro- 
fendes.  Dans  le  panaris,  par  exemple,  nous  éprouvons  une  douleur  continue  qui 
vésuJtede  la  distension  produite  dans  le  tissu;  à  cette  douleur  continue  viennent 
l'ajouter  des  exacerbations  rhythmées  avec  le  pouls,  qui  sont  ducs  aux  augmen- 


tractioD,  les  sensations  tactiles  spéciales  de  certaines  muqueuses»  comuM 
(te  la  conjonctive  du  gland,  etc.,  toutes  choses  qui  sont  étudiées  à  l'artick 
ToocHER,  nous  n*inFistcrons  que  sur  les  sensations  de  température  qoi 
pondent  à  des  modifications  physiques  appréciables  des  téguments  sans 
siter  de  filets  nerveux  spéciaux  pour  leur  transmission,  ni  d*appareib  p^ 
riques  particuliers  pour  la  réception  des  impressions. 

Si  nous  percevons  des  différences  de  température,  c*est  que  la  peau  pei 
ou  moins  de  calorique  dans  un  temps  donné  ou  bien  qu*elle  en  reçoit  f 
moins.  En  supposant  constant  Tapport  du  liquide  sanguin  dans  la  main 
perdons  une  moindre  quantité  de  calorique  dans  Taira  15'' que  dans  le  m 
k  âS'^,  parce  que  Tair  est  moins  bon  conducteur  que  le  mercure  :  aussi,  > 
sant  passer  la  main  de  Tair  à  lô^*  dans  un  bain  de  mercure  à  25*,  pcn 
nous  une  sensation  de  froid  qui  n*est  que  relative  à  la  quantité  de  cal 
cédée  par  notre  main  au  métal  bon  conducteur  dans  lequel  nous  la  pion 
C*est  ainsi  qu*en  appliquant  successivement  les  doigts  sur  une  table  en 
sur  une  table  en  marbre,  nous  trouvons  la  dernière  plus  froide  que  la  pre 
quoique  en  réalité  les  deux  objets  soient  équilibrés  à  la  même  températn 

En  outre  de  ces  conditions  qui  sont  celles  de  nos  rapports  avec  le  milie 
rieur,  certains  rapports  de  nos  tissus  avec  notre  milieu  intérieur,  le  san{ 
sont  révélés  aussi  par  des  sensations  de  température  différente.  L*aflla 
considérable  du  sang  artériel  dans  une  région  s^accompagnant  d*un  ap| 
calorique  plus  grand  et  d*une  combustion  locale  plus  active  nous  foum 
sensation  très*nctte  de  température  locale  ;  nous  apprécions  la  difTérai 
comparaison  avec  d'autres  parties  du  corps  dont  la  température  est  moi 
vée.  Dans  ces  conditions  variées,  ce  sont  des  changements  physiques  qui  il 
sionnent  nos  organes:  quel  que  soit  Tordre  de  sensations  étudié,  c'eiilP 
à  des  modifications  matérielles  pt^riphériqucs  que  nous  nous  trouvons  m 

Pour  certains  sens  cependant,  comme  Tolfaction  et  la  gustation,  nous  B 
vous  saisir  encore  la  nature  des  modidcalions  subies  par  les  organes  sp 
affectés  à  ces  fonctions.  Nous  ne  connaissons  que  les  conditions  qui  ace 
gncnt  les  impressions,  soit  olfactives,  soit  gustatives  ;  Tintermédiaire  ph 
ou  chimique  entre  Tapplication  de  Texcilant  spécial  et  Texcitation  de  Ta{ 
nerveux  récepteur  nous  est  encore  caché.  Mais  il  n*est  pas  douteux  (jf 
intermédiaire  existe,  et  c'est  sans  doute  de  Tétude  des  propriétés  chimiqU) 
piincipes  odorants  et  sapidcs  que  nous  devons  attendre  ce  complément  d 
connaissances  sur  la  physiologie  des  organes  olfactifs  et  gustatifs. 

Sans  insister  ici  sur  Tcxcitabilité  spéciale  des  organes  nerveux  de  la  gusl 
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et  de  l'olfaction  (voy.  ces  mots),  nous  rappellerons  les  conditions  principales 
oéœssaires  à  leur  fonctionnement.  L'intégrité  de  la  circulation  et  de  la  sécrétion 
des  muqueuses  qui  contiennent  ces  appareils  est  tout  d'abord  essentielle.  La 
bogue,  enduite  d'un  mucus  épais,  cesse  d'être  apte  à  la  gustation  ;  les  mêmes 
iltérations  de  la  muqueuse  nasale  entraînent  la  suppression  de  l'olfaction,  ou 
do  moins  son  atténuation  marquée.  Dans  ces  cas,  on  peut  considérer  les  altéra- 
tioDs  du  goût  ou  de  l'olfaction  comme  subordonnées  au  défaut  de  contact  des 
nhstances  sapides  ou  odorantes.  La  sécheresse  des  muqueuses  constitue  une 
ntre  cause  de  trouble  dans  l'exercice  de  ces  deux  fonctions,  et  cette  remarque 
prend  surtout  de  l'intérêt  à  propos  de  la  gustation.  Il  semble  en  effet  nécessaire 
que  les  substances  sapides  soient  dissoutes  pour  impressionner  les  papilles  gus- 
titives  et  qu'elles  puissent  arriver  par  imbibition  jusqu'aux  organes  nerveux 
desptpilles:  c'est  sans  doute  à  la  variabilité  de  la  durée  de  cet  acte  préalable 
d'indûbition  qu'est  due  la  difliérence  observée  dans  le  retard  des  sensations  gustn- 
tires.  Certaines  observations  chimiques  et  expérimentales  plaident  du  l'esté 
Artement  en  faveur  de  la  nécessité  d'une  pénétration  jusqu'aux  nerfs  gustatifs. 
Les  animaux  dans  les  veines  desquels  on  injecte  de  la  coloquinte  font  bientôt 
des  mouvements  de  mâchonnement  et  de  dégoût  identiques  à  ceux  qu'on  observe 
fUDdon  a  déposé  de  la  coloquinte  sur  la  langue  (Beaunis);  les  malades  atteints 
fictère  ont  la  sensation  d'une  saveur  amère  due  sans  doute  au  contact  des 
nbitances  sapides  de  la  bile. 

Rous  comprenons  moins  bien  l'influence  nuisible  de  la  sécheresse  de  la 
■uqueuse  olfactive  sur  l'exercice  de  l'olfaction,  ou  du  moins  nous  ne  pouvons 
ihs  expliquer  cette  influence  par  le  défaut  de  solution  des  substances  actives  et 
Anbibition  de  l'épithélium  comme  nous  le  faisons  pour  les  substances  sapides. 
.1  semble  que  dans  l'appareil  de  l'olfaction  l'exercice  régulier  des  organes  ner- 
leox  terminaux  nécessite  une  humidité  suffisante  des  couches  épithéliales,  que 
ttsoit  sur  l'excitabilité  même  de  ces  appareils,  et  non  sur  le  mode  de  contact  des 
pvticnles  odorantes  avec  eux,  que  s'exeixse  l'influence  de  la  sécheresse  de  la 
ànqueuse. 

Oéds  une  foule  de  conditions,  les  deux  sens  de  l'olfaction  et  de  la  gustation 
Si  montrent  associés  chez  l'homme,  plus  souvent  encore  chez  les  animaux. 
Gstle  association  est  telle  qu'un  certain  nombre  de  substances  cessent  d'être 
fSÉCéet,  si  elles  ne  sont  pas  en  même  temps  senties.  M.  Ghevreul,  dans  ss^s  belles 
reeherehes  qui  datent  de  4824,  a  montré  que  beaucoup  de  substances  apparte- 
Biot  au  groupe  des  huiles  essentielles  agissent  à  la  fois  sur  le  goût  et  sur  l'odorat  ; 
fantres  substances  perdent  certaines  qualités  gustatives,  le  vin,  par  exemple,  si 
ta  intercepte  la  communication  entre  les  fosses  nasales  et  la  cavité  buccale. 

L'association  de  la  sensibilité  gustative  et  de  la  sensibilité  ^ac/t/e  de  la  langue 
M  se  montre  pas  moins  nécessaire  pour  que  les  saveurs  sucrées  et  salées  (sucre 
fln£  et  chlorure  de  sodium,  Ghevreul)  soient  perçues  ;  d'après  les  expériences 
tieTeraière,  qui  sont  à  peu  près  contemporaines  de  celles  de  M.  Ghevreul  (4827)» 
ceriûnes  sensations  considérées  comme  sapides  seraient  seulement  tactiles,  par 
ttemple,  les  sensations  d'âcreté  et  d'astringenco. 

Enfin  l'association  des  trois  sensations  tactile,  olfactive,  gustative,  est  indis- 
pensable pour  que  les  propriétés  de  certaines  huiles  essentielles  soient  complè- 
tement perçues  (Ghevreul). 

Ces  notions,  ici  à  peine  indiquées,  sur  l'association  fonctionnelle  des  organes 
%veux  |)criphériques  de  l'olfaction,  de  la  gustation  et  du  tact,  ont  une  grande 


la  sensiDiiitâ  oiucuto  a^ec  aes  corps  purement  oaoranu.  €  un  enveloppa 
du  papier,  d*une  part  du  fromage,  de  l'autre  un  morceau  de  bois  ou  di 
Les  deux  paquets  étaient  ensuite  jetés  au  chien,  qui  prenait  le  plus  souvei 
qui  renfermait  le  fromage  »  (Cl.  Bernard.  Syst.  nerv..  Il,  225). 

liagendie  n*est  donc  point  tombé,  quoi  qu*en  ait  dit  la  critique,  dans  1 
que  nous  indiquions  tout  à  Theure  comme  possible,  si  on  ne  tient  pas  < 
de  Tassociation  fonctionnelle  dont  il  s*agit.  Dans  les  expériences  sur  la  gua 
les  interprétations  peuvent  être  plus  aisément  défectueuses  quand  on  inl 
la  sensibilité  gustative  avec  des  substances  à  action  complexe,  com 
vinaigre.  La  lecture  des  expériences  de  M.  Prévost  sur  les  fonctions  gua 
du  Lingual  montrera  quelles  précautions  doivent  être  prises  pour  qu*on  soi 
risé  à  conclure  en  faveur  de  la  sensibilité  gustative,  à  Texclusion  de  la 
biliié  tactile  ou  olfactive. 

Nous  étudierons  les  sensations  associées  du  goût  et  de  Tolfaction  d 
partie  de  l'article  Olfaction  consacrée  à  l'analyse  des  sensations  comb 
alors  aussi  trouvera  place  l'examen  des  sensations  olfactives  et  gustatiTi 
sécutives  qui  le  plus  souvent  nous  paraissent  être  d'origine  centrale,  aii 
des  sensations  subjectives  du  même  ordre.  Nous  devons  nous  borner  ici  à 
rapide  que  nous  venons  de  faire  des  associations  périphériques  de  cet 
reÛs  nerveux  :  l'exposé  succinct  de  ces  notions  générales  ne  pouvait  êti 
sente  que  dans  un  article  d'ensemble  comme  ccliii-ci ,  dont  la  tendam 
être  de  grouper,  en  les  comparant,  les  fonctions  nerveuses  étudiées  à  pai 
les  articles  spéciaux  du  Dictionnaire. 

Souibilité  musculaire.  La  notion  de  la  contraction  de  nos  muscles 
taires  nous  est  fournie  à  titre  de  sensation  spéciale  ;  elle  correspond  à  l'e 
d'une  fonction  particulière  :  à  ce  titre  les  sensations  musculaires  doifa 
étudiées  indépendamment  des  sensations  générales  qui  nous  renseignent  i 
modifications  de  toute  nature  que  subit  notre  corps,  et  que  nous  étudierons  < 
résultant  de  l'association  plus  ou  moins  confuse  de  toutes  les  autres  sensatio 
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raocomplissemeot  du  mouTement.  Cette  association  des  sensations  visuelles  et 
des  sensations  tactiles  nous  rend  compte  de  la  direction  de  nos  mouvements. 
L'abolition  de  Tune  des  deux  sensibilités  précédentes  rend  le  mouvement  incer- 
tÙD  (anesthésie  ou  cécité)  ;  Tabolition  de  toutes  les  deux  nous  enlève  toute  notion 
(le  direction  (anesthésie  des  ataxiques  avec  amaurose). 

Dans  ces  conditions,  c'est  grâce  à  Tintervention  d*un  ou  de  deux  autres  sens 
fK  nous  avons  conscience  du  mouvement  accompli,  ou  plutôt  de  TafTectation 
de  et  mouvement  à  un  but  déterminé.  Mais  ceci  est  autre  chose  que  la  sensation 
delà  contraction  musculaire  toute  seule.  Dans  certaines  circonstances  nous  pou- 
ions  dissocier  cette  notion  de  la  contraction  musculaire  et  Tapprécier  comme 
IB  phénomène  localisé  :  c*est  le  cas  de  la  crampe.  Ici  sans  doute  il  8*agit  d*un 
phéDomène  anormal,  d*une  contracture  douloureuse;  mais  c'est  précisément 
(liDS  cet  isolement  quasi-pathologique  de  la  contraction,  dans  son  indépendance 
par  .rapport  à  tout  autre  acte  physiologique,  dans  le  défaut  d'intervention  de  la 
Tolonlé,  que  nous  pouvons  tix)uver  des  raisons  pour  défendre  l'existence  d'un 
sens  musculaire  spécial,  qu'il  ait  ou  non  des  instruments  spéciaux. 

La  sensation  de  fatigue  qui  résulte  d*un  exercice  violent  n'est  pas  unique- 
■ant  musculaire,  mais  il  est  incontestable  que  nous  pouvons  localiser  cette 
nation  dans  certains  muscles,  par  exemple,  dans  le  jambier  antérieur  et  dans 
b  triceps  crural  après  une  marche  prolongée,  surtout  pendant  la  descente  d'une 
eke  rapide. 

Il  y  aurait  ainsi  beaucoup  d'exemples  à  tirer  de  l'analyse  de  nos  propres 
lantions,  qui  démontreraient  l'existence  de  la  notion  de  la  contraction  muscu- 
Inre  conune  sensation  indépendante.  Nous  ne  nous  y  arrêterons  pas  cependant, 
fëinni  rapporter  ici  des  arguments  tirés  de  l'expérience  en  faveur  de  l'exis- 
fenee  du  sens  musculaire. 

Dans  ces  derniers  temps,  et  depuis  la  publication  de  l'article  Nrbfs  (physio- 
Ifie),  nous  avons  eu  l'occasion  de  répéter  certaines  expériences  de  G.  Sachs  sur 
bnuscle  couturier  de  la  grenouille  et  sur  le  nerf  qui  anime  ce  muscle.  Nous 
M»,  comme  lui,  constaté  que  l'excitation  du  bout  central  de  ce  nerf,  qui  ne 
watitut  pas  de  fibres  allant  ailleurs  qu'au  muscle  couturier,  produit  des  contrac- 
fna  réflexes  comme  en  produit  llcxcitation  du  bout  central  du  sciatique  dans 
hfwi  se  trouvent  des  filets  cutanés.  Dans  d'autres  expériences  nous  avons  vu  que 
dtt  la  grenouille  légèrement  strycluiisée  l'attouchement  de  la  coupe  du  muscle 
«ontorier  tenant  encore  à  son  nerf  au  niveau  du  tiers  moyen  provoque  égale- 
iMBt  des  réflexes  généralisés,  comme  en  détermine  l'attouchement  d'un  point 
ie  la  peau.  Pour  nous  bien  assurer  que  ces  réflexes  ainsi  produits  ne  résultaient 
fMd'un  ébranlement  communiiiué  aux  parties  voisines  par  Tattouchement, 
■m avons  sectionné  le  nerf  du  couturier  en  laissant  le  muscle  en  place,  et  les 
féleus  ne  se  sont  plus  produits  par  le  contact  du  muscle.  Il  semble  donc  résul- 
brdaees  expériences,  qui  confirment  celle  de  Sachs,  que  le  muscle  dont  Texci- 
bfion  donne  lieu  à  des  réflexes  chez  l'animal  stryclmisé  contient  des  fibres 
^Bitripètes. 

ijoutons  que  Sachs  a  trouvé  un  certain  nombre  de  tubes  nerveux  intacts  dans 
b  noscles  après  la  section  des  racines  motrices  du  sciatique  de  la  grenouille 
(ô&êparM.  Vulpian,  article  Moelle,  p.  422). 

Ibintenant,  pouvons-nous  conclure  de  là  que  les  muscles  renferment  des 
*4fi  de  sensibilité  spéciale;  qu*il  y  a  des  nerfs  exclusivement  affectés  au  sens 
Nscolaire,  comme  il  y  a  des  nerfs  spéciaux  pour  l'olfaction,  etc.?  Nous  n'y 


iMire  pour  y  éprouTer  l'excitatiOD  qui»  transmise  aux  centres,  est  rappo 
nous  à  son  point  de  départ  périphérique. 

En  tenant  compte  des  impressions  sensitives  nées  des  parties  mollet  q 
sinent  les  muscles  (Beruhardt)  et  de  celles  que  reçoivent  les  corpusc 
Pacini  situés  au  voisinage  des  articulations  (Rauber),nous  pouvons  ran 
provenance  des  sensations  musculaires  à  des  excitations  périphériqw 
liples,  concourant  toutes  à  nous  fournir  la  notion  complexe  du  mouvei 
tant  que  raccourcissement  musculaire,  déplacement  articulaire,  changei 
forme  de  la  région. 

Si  nous  combinons  à  ces  sensations  purement  motrices  les  sensatii 
résultent  du  degré  de  pression  déterminé  par  un  poids  soulevé,  nous  a 
outre  la  sensation  de  Tobjet  qui  presse  sur  la  peau,  et  nous  retirons  de  • 
sations  combinées  la  détermination  de  lefTort  à  développer. 

Hais  cette  notion  nouvelle  (sens  de  force,  E.  Wcber)  est  tout  à  fait  d 
de  la  notion  périphérique  de  la  contraction  musculaire  ;  elle  entre  pour 
dans  Texercice  de  la  sensibilité  musculaire,  elle  s'ajoute  aux  autres  sen 
mais,  à  notre  avis,  elle  en  doit  être  distinguée. 

Sensibilité  organique.  La  conscience  vague  et  indéterminée  que  nou 
du  fonctionnement  de  nos  organes  dans  les  conditions  normales  cens 
qu*on  a  nommé  la  sensibilité  organique  spéciGque  (Wundt)  et,  plus  ; 
ment,  la  sensibilité  organique.  Ces  sensations  confuses  peuvent  prendre  i 
tain  degré  d'intensité,  tout  en  restant  dans  les  limites  physiologiques,  c 
nir  des  besoins,  sensations  nouvelles  que  nous  rapportons  en  général  « 
de  lorgane  plus  particulièrement  intéressé  dans  la  satisfaction  de  oe 
la  région  de  Testomac  pour  la  faim,  la  poitrine  pour  le  besoin  de  respîii 
Mais  ces  sensations  organiques  peuvent  devenir  de  véritables  doulea 
rinfluence  de  troubles  nerveux  périphériques  ou  centraux,  de  lésions 
des  organes,  etc. 

li  V  a  donc  dans  ces  orcranes.  dont  rexistenne  nous  e&i  révéli^  nar  il 
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d'ëtablir  qu*il  eiiste  dans  les  organes  des  appareils  récepteurs  des  impressions 
et  comparables  aux  appareils  nerveux  périphériques  qui  ont  été  précédemment 
fines  en  reirue.  Pour  fonctionner  le  plus  souvent  à  notre  insu,  ces  appareils 
«nsitifs  sympathiques  n'en  jouent  pas  moins  un  rôle  capital  dans  Téconomie: 
kar  fonctionnement  silencieux  parait  même  constituer  une  condition  favorable 
àTeiercice  régulier  des  organes  :  tout  se  passe  en  dehors  de  notre  participation 
lolontaire  et  nous  ne  pouvons  pas  créer  à  notre  gré  des  modifications  dans  les 
actes  organiques,  dont  la  régularité  serait  ainsi  souvent  compromise.  G*est  seu- 
kment  de  temps  en  temps  que  notre  attention  est  attirée  sur  ces  fonctions  orga- 
nifues,  et  cela  quand  Tintenention  de  notre  personnalité  est  devenue  néces- 
saire, soit  pour  satisfaire  un   besoin,  soit  pour  écarter  une  cause  de  trouble. 

Dans  oes  conditions,  la  sensation  organique  indéterminée  se  précise,  se  loca- 
lise dans  un  organe  ou  dans  un  système  d*organes;  le  sens  dans  lequel  nous 
devons  rendre  à  la  sensation  organique  devenue  un  besoin  est  indiqué  par 
le  poiot  même  où  se  rapporte  la  sensation  :  c'est  sur  Pestomac  que  se  dirige 
■otre  attention  quand  la  faim  se  fait  sentir;  c'est  du  côté  de  la  vessie  ou  du 
netuoi,  quand  se  produisent  les  besoins  de  nutrition  ou  de  défécation,  etc. 

Sensibilité  générale.  Les  sensations  variées  qui  correspondent  à  Texer- 
ôee  des  sens  spéciaux,  à  la  contraction  musculaire,  au  fonctionnement  orga- 
nqoe,  s'associent  et  se  combinent  de  façon  à  nous  fournir  les  notions  simul- 
taïées  de  nos  rapports  avec  le  monde  extérieur  et  de  l'élat  de  notre  propre 
«ps;  c'est  de  l'ensemble  de  ces  sensations  que  résulte  la  sensibilité  gé- 
iMe.  L'étude  des  modifications  de  la  sensibilité  générale  sous  l'influence 
fadtations  périphériques  anormales  se  confond  avec  celle  de  la  douleur, 
l|héiiomène  cérébral  que  nous  n'avons  pas  à  examiner  dans  cette  partie  de 
Mteeifosé  (voy.  les  articles  Senmbilitk,  Douleur,  Encéphale).  Nous  dirons 
Milenient  que  les  organes  nerveux  périphériques  peuvent  être  réellement  le 
loint  de  départ  d'excitations  douloureuses  rapportées  par  nous  à  leur  origine 
iMK  une  précision  fort  variable  du  reste,  mais  que,  très-fréquemment,  ce  ne 
'M  pas  ces  appareils  eux-mêmes  qui  sont  intéréressés  ;  c'est  souvent  sur  le 
IPÎel  des  nerfs  ou  dans  les  centres  nerveux  eux-mêmes  que  siègent  les  causes  de 
f/ÊHt  perturbation.  Cependant  nous  rapportons  encore  à  la  périphérie  Timpres- 
M  douloureuse  ;  il  s'agit  là  d'un  phénomène  d'association  centrale  que  nous 
ênoos  nous  contenter  de  signaler  ici  sans  y  insister  davantage. 

fUme  de  la  transmission  dans  les  nerfs  sensibles.  Les  résultats  des  expé- 
mees  faites  sur  la  vitesse  du  courant  nerveux  sensitif  ont  été  mentionnés  à 
fsticle  Nerfs  (physiologie) .  Nous  avons  dit  alors  que  nous  nous  réservions  de 
Knoiir  sur  ces  expériences  et  d'en  discuter  les  conditions. 

La  recherches  ont  été  faites  sur  les  animaux  et  sur  l'iiomme  :  chez  les 
MJaanx,  les  physiologistes  ont  excité,  dans  une  première  expérience,  un  point 
et  b  surface  cutanée  et,  dans  une  seconde  expérience,  un  point  pris  sur  le 
lOfet  du  nerf  qui  se  distribue  à  la  surfice  sensible  impressionnée  d'abord. 
Ibmt  compte  de  la  longueur  du  nerf  comprise  entre  les  deux  points  excités, 
it  considérant  comme  constants  tous  les  autres  facteurs,  ils  ont  déduit  la  vi- 
taaeefaerchée  de  la  différence  du  retard  présenté  par  le  mouvement  réllexe  dans 
kl  deux  cas.  Cette  méthode  est  passible  d*un  certain  nombre  d'objections. 
It'sbord  il  est  démonti-é  qu'une  excitation  portant  sur  les  appareils  périphériques 
'im  nerf  sensible,  qui  sont  de  véritables  organes  de  renforcement,  est  plus 
vnement  sentie,  à  intensité  d'excitation  égale,  que  celle  qui  porte  sur  le  tronc 


transmission  le  lODg  au  ooraon  sensiui  ;  on  aou  resier  auroessau*  au 
irrai,  puisque  Texcliaiion  la  plus  éloignée  est  la  plus  intense  et  peut  j 
un  réflexe  plus  rapide  pour  cette  seule  raison. 

Si  maintenant  on  modifie  le  pouvoir  excito-moleur  de  la  moelle  en  a 
trant  à  Tanimal  une  substance  comme  la  strychnine,  la  vitesse  abs< 
augmentée  aussi  bien  pour  les  excitations  portées  à  la  périphérie  q 
celles  qui  atteignent  le  nerf  dans  sa  continuité»  car  c*est  la  résistant 
de  la  moelle  qui  se  trouve  diminuée.  Dans  ce  cas  encore,  les  chiffres 
s*écarter  des  diiffres  vrais,  mais  cette  fois  en  indiquant  une  vitesse  trop 
comme  Ta  pensé  H.  Harey.  Or,  comme  ce  ne  sont  pas  des  valeurs  relatiir 
cherche  à  déterminer,  mais  des  valeurs  absolues,  les  durées  de  traiu 
obtenues  avec  ce  procédé  ne  sont  applicables  qu'aux  animaux  strychuisé 
aux  animaux  sains.  Dans  ces  conditions,  M.  Harey  a  trouvé  un  chiffre 
toigours  supérieur  à  30  mètres  par  seconde,  comme  vitesse  de  la  trana 
centripète  le  long  du  nerf  sensible. 

Ces  réserves  faites,  indiquons  le  procédé  opératoire.  On  met  le  teo 
muscle  gastro-cnémien  d*une  grenouille,  dont  le  bulbe  a  été  détruit  et 
strychnisée  la  veille,  en  rapport  avec  le  levier  d*un  myographe.  On  excite 
sivement  le  nerf  sciatique  du  côté  opposé  en  deux  points  aussi  dists 
possible  Tun  de  Tautre,  c'est-à-dire  au  niveau  des  expansions  terminal 
la  peau  de  la  patte  et  au  niveau  de  ses  divisions  auprès  de  la  colonne  ven 
Tinstant  précis  de  Texcitation  est  marqué  sur  le  cylindre  ou  sur  le  disqi 
nant  avec  un  signal  électro-magnétique.  On  voit  que  le  retard  est  pin 
quand  on  excite  Textrémité  périphérique  du  nerf  sciatique  que  quanc 
excite  le  point  le  plus  rapproché  du  centre  médullaire.  Cette  différence,  i 
au  diapason  inscripteur,  étant  égale  à  un  temps  x  pour  une  longueur 
de  5  centimètres,  par  exemple,  sera  égale  au  môme  temps  j;x20  pi 
longueur  de  nerf  20  fois  plus  grande,  pour  1  mètre.  D*où  se  déduit  la  vi 
la  transmission  centripète. 
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Tiriâiites  près,  par  tous  lès  expérimentateurs  :  quelques-uns  seulement  s*en 
sont  écartés,  M.  Bloch  et  H.  Lalanne,  par  exemple.  Nous  examinerons  plus  tard 
les  recherches  de  ces  derniers  auteurs. 

Dans  les  expériences  faites  avec  la  méthode  de  Schelske,  on  suppose  compa- 

nUes  des  termes  qui  ne  le  sont  pas  ;  Texcitation  d*un  orteil,  par  exemple,  n'est 

pu  du  tout  assimilable  à  l'excitation  de  la  pulpe  de  Tindex.  Dans  le  premier  cas, 

on  s'adresse  à  des  éléments  nei*veux,  dont  la  sensibilité  tactile  est  très-rudimeo- 

taire,  bute  d'éducation  par  l'habitude  ;  dans  le  second  cas,  on  porte  l'excitation 

flir  une  surface  éminemment  impressionnable.  Il  en  résulte  que  nous  rétrouvons 

id  l'objection  faite  tout  à  l'heure  à  propos  de  l'expérience  faite  sur  la  grenouille, 

dont  OD  excite  dans  une  expérience  les  organes  terminaux  d'un  nerf  sensible,  dans 

ODe  autre  expérience  le  tronc  même  du  nerf.  L'excitation,  égale  au  point  de  vue 

physique^  est  tout  à  fait  inégale  au  point  de  vue  physiologique.  11  est  facile  de  le 

démontrer.  Excitant  la  peau  de  l'épaule  d'une  part,  la  pulpe  de  l'index  d'autre 

part,  nous  répondons  plus  vite  aux  excitations  des  doigts  qu'aux  excitations  de 

r^MUiIe.  Cependant  il  y  a  une  difiérence  de  longueur  de  nerf  considérable  dans 

eas  deux  cas,  et  il  se  trouve  que  nous  avons  réagi  plus  rapidement,  quand 

rauitatioii  a  dû  parcourir  le  conducteur  le  plus  long.  11  y  a  donc  un  facteur 

■wnstant  parmi  ceux  qu'on  suppose  constants  dans  la  méthode  Schelske,  et  ce 

fatoor,  c'est  la  durée  de  l'acte  cérébral  qui  commande  le  mouvement  volontaire 

comme  réponse  à  l'excitation  périphérique.  Que  cet  acte  soit  plus  bref 

le  cas  d'excitation  de  la  main,  parce  que,   en  réalité,  cette  excitation 

t  sur  des  appareils  tactiles  perfectionnés  est  plus  intense,  ou  parce  que 

itude  a  rendu  notre  cerveau  plus  apte  à  percevoir  l'impression  qui  atteint 

doigts,  peu  importe.  La  détermination  volontaire  se  produit  plus  rapidement 

l'excitation  du  bout  d'un  doigt,  situé  à  60  centimètres  des  centres  percep- 

,  qu'après  l'excitation  de  la  peau  de  l'épaule,  qui  en  est  trois  fois  au  moins 

rapprochée. 

Faut-il  ajouter  que  dans  les  expériences  précédentes  il  n'est  pas  tenu  compte 

k  transmission  dans  la  moelle,  qui  existe  pour  l'excitation  du  pied  et  qui 

^ifaiite  pas  pour  l'excitation  du  visage?  11  est  clair  que  l'interposition  de  la 

Modk  entre  les  nerfs  du  membre  inférieur  et  le  cerveau  rend  tout  à  fait  dis- 

^.f  Hables  les  conditions  des  expériences  que  l'auteur  a  voulu  comparer  l'une  à 

Tantre.  Nous  ne  pouvons  donc  pas  admettre  la  conclusion  de  Schelske  :  «  La  per- 

eqtion  d'une  excitation  électrique  se  manifeste  plus  vite,  lorsque  le  point  excité 

otplDS  rapproché  des  centres  nerveux.  Comme  toutes  choses  sont  égales  dans 

hideox  expériences,  sauf  les  longueurs  de  nerfs  sensitifs,  la  différence  des 

tap  mesure  la  différence  de  durée  des  transmissions  centripètes  :  d'où,  en 

.  énfaant  les  distances  respectives  du  pied  et  du  visage  jusqu'au  sensorium,  on 

7  pooni  déduire  la  vitesse  de  l'agent  nerveux  sensitif.  »  Schelske  donne  comme 

^.  mam  de  cette  vitesse  29"*, 60  par  seconde.  Nous  ferons  remarquer  qu'il  est 

^  MK  étrange  de  voir  Schelske  trouver  que  le  chiffre  indiqué  par  lui  s'accorde 

^  -  tiee  le  chiffre  admis  par  Helmholtz  :  Helmholtz  avait  indiqué  le  nombre  60  au 

r  ^  du  nombre  29,60  donné  par  Schelske.  Mais  ce  dernier  suppose  simplement 

'.   ftH  s'est  glissé  quelque  erreur  dans  les  calculs  de  Helmholtz,  «  une  division 

pirScmbliée,  par  exemple  (Richet,  thèse  de  Paris,  1877).  »  A  cette  condition, 

h  dniée  de  transmission  admise  par  Schelske  se  rapproche  en  efTot  de  celle 

fiBelmboltz  avait  trouvée. 

Les  expériences  de  M.  Ch.  Richet  ont  été  faites  avec  la  méthode  de  Schelske 


p 
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nait  le  mysis  les  sous  d'un  cor,  certains  crins  vibraient  pour  certaines  noies  du 
cor,  (Vautres  pour  des  notes  dilTêrciitcs  (Boaunis).  Mais,  comroe  le  dil  Miloe- 
Bdwurds,  il  est  très-probable  que  la  division  du  Iravail  acoustique,  finalisée  probl- 
blement  par  le  clavier  cocbléea,  peut  s'eiïec tuer  d'uni' manière  analogue  danik 
vestibule  ou  dans  les  ampoules  des  canaux  deraî-circubires  :  chez  les  oiseaui 
qui  manquent  d'organe  de  Gorti,  le  timbre  des  sons  est  cependant  Ir^aeltemesl 
apprécié 

Toujours  cst'il  que,  grdce  à  l'intermédiaire  de  piËues  solides  mobiles  et  Su- 
tiques,  de  couches  liquides  susceptibles  d'être  mises  en  vibration,  à'orpan 
nerveux  en  rapport  direct  avec  le  liquide  de  l'oi-eille  interne,  le  nerf  auditif  flriîl 
dans  des  conditions  physiques  appi-dciables  l'inlluence  des  vibrations  soitorts, 

A  côté  de  ce  premier  exemple  du  mode  d'action  des  inlluences  exléricnni  sur 
l'organe  auditif,  ruppelons-eii  un  autre  tiré  de  l'examen  des  change menb  dr 
couleur  de  la  rétine  sous  rinllaonce  de  la  lumière.  Ce  |ioint  offre  du  reste  us 
intérêt  d'actualité  qui  nous  engage  it  lui  consacrer  quelques  détails. 

La  coloration  rouge  de  la  rétine  (le  rouge  visuel,  Sekrolk,  F.  Bol!)  est  te 
non  aux  vaisseaux  sanguins  du  fond  de  l'œil,  mais  ik  la  pri'senue  d'une  substaoec 
rouge  intense  dans  la  couche  des  canes  et  des  bAtonnets.  Celle  substance  ■>> 
sensible  à  l'action  de  la  lumière  et  se  décolore,  devient  d'abord  transpareali. 
puia  s'obscurdt,  et  finit  par  devenir  opaque  dans  tous  les  points  qui  ont  ff 
exposés  à  l'action  des  rayons  lumineux.  La  rétine  se  montre  ainsi  comj 
au  papier  photographique  :  les  images  des  objets  édairds  s'y  forment 
dans  la  chambre  noire,  et,  de  plus,  s'y  dessinent  eu  vertu  d'une  action 
de  la  lumière  sur  la  substance  sensible  des  cdnes  et  des  bAtonnets.  Cette  AiMr 
verte,  due  ^  P.  BoU,  ajustement  attiré  l'attention  du  monde  savant;  elle  tn 
portée  scientifique  générale  sur  laquelle  il  est  inutile  d'insister.  Gi'Ace  au  If 
vaux  de  Boll  et  aux  expériences  répétées  et  variées  de  Kubne  sur  le  mi^e  n^ 
nous  avons  fait  un  grand  pas  dans  la  connaissance  des  conditions  uiatéridilK 
de  la  vision,  et  cette  notion  de  l'action  chimique  de  la  lumière  sur  U  rtfM 
apporte  quelque  préeision  dans  la  question  des  rap|iorts  de  l'un  de  nos  «eus  !■ 
plus  élevés  avec  le  monde  extérieur.  L'action  inégale  des  divers  rayons  du  spti» 
sur  la  rétine  ne  se  manifeste  plus  seulement  par  des  différences  dii<i>i  li-  c^mci^ 
de  l'intensité  des  sensations  déterminées  par  cette  action,  mui^  . 
changements  physiques  dont  celle-ci  peut  être  la  cause  dans  Téi 
les  propriétés  optiques  de  la  matière  sensible  découvt^to  par  F.  KmI 
que  le  rouge  visuel,  rapidement  dtScoIoré  par  la  lumière  blanc 
luugtemps  1  l'action  do  la  lumière  rouge  et  de  la  luaiîèn  j 
wards,  XII).  Il  semble  donc  que  les  ch;in;;pmpiits  di'  i^nulcnr  d 
Être  la  prmcipnle  «luse  des  sensain.n 
cela  aussi  bien  pour  la  lumière  i  ■ 
Cette  conception  nouvelle  des condi!: 
lumière  blanche  et  par  les  différeiii-,  i 
profondément  la  théorie,  orilmairiMiuat4l 
cilabilité  rétinienne.  On  sait  «lue 
leur  rétinien  p 
à  l'unisson  t 
d'une  coutearJj 
pour  le  iViii?ft,  i« 
feolllail 
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;  dernières  persistant  beaucoup  plus  longtemps  que  les  premièrea.  Voilà  donc 
e  première  raison  pour  que  les  résultats  qu*ii  a  obtenus  diffèrent  notable- 
ut  de  ceux  des  auteurs  qui  se  sont  servis  des  excitations  électriques. 
En  outre,  son  procédé,  qui  est  à  Tabri  de  la  plupart  des  objections  qu*on  peut 
raser  à  la  méthode  de  Schelske,  permet  d  éliminer  la  principah  cause  du 
ard  peut-être  exagéré,  indiqué  par  ceux  qui  ont  employé  Tautre  méthode  :  la 
rée  variable  de  la  transformation  d*une  sensation  en  un  mouvement  volontaire 
;  supprimée.  Nous  ajouterons  que  dans  des  expériences  comparatives  non 
nre  publiées,  faites  par  M.  Bloch  en  collaboration  avec  M.  Richet,  le  procédé 
H.  Bloch  nous  a  paru  incontestablement  plus  exact  :  les  auteurs  devant  don- 
r  eux-mêmes  les  résultats  de  leurs  recherches,  nous  nous  abstiendrons  d*an- 
iper  sur  leur  publication. 

àMfoeiation  périphérique  des  nerfs  sensibles  par  la  sensibilité  récurrente.  La 
Dsibilité  récurrente  découverte  par  Hagendie  dans  le  bout  périphérique  des 
ones  antérieures,  et  si  complètement  étudiée  par  Cl.  Bernard,  soit  dans  les 
eîiKS  des  nerfs  moteurs,  soit  dans  ces  nerfs  eux-mêmes  à  la  périphérie,  n  as- 
eîepas  seulement  le  nerf  de  mouvement  au  nerf  de  sentiment,  mais  encore  les 
rfii  de  sentiment  entre  eux.  C*est  en  raison  de  cette  association,  surtout  évi- 
iite  à  la  périphérie  des  nerfs  sensibles,  que  la  sensibilité  persiste  dans  le  terri- 
fe  auquel  se  distribue  un  nerf  centripète  sectionné  sur  son  trajet.  La  persis- 
ne  de  la  sensibilité  des  téguments  résulte  d*une  disposition  anatomique 
(existante,  d*ufie  récurrence  normale  des  tubes  nerveux  démontrée  par  Tana- 
■ie;  elle  ne  doit  pas  être  considérée  comme  la  conséquence  d*une  propriété 
nelle  acquise  après  la  section  par  le  bout  périphérique  d*un  nerf  sensible 
I  dépens  d*un  ou  de  plusieurs  nerfs  sensibles  voisins.  Aussi  Texpression 
f  loyée  pour  désigner  cette  propriété  du  bout  périphérique  d*un  nerf  de  sensi- 
Eté  ne  doit  pas  différer  de  Texpression  adoptée  pour  désigner  la  même  pro- 
iâé  dans  le  bout  périphérique  d*un  nerf  moteur.  Magendie,  Longel,  Cl.  Ber- 
id,  ont  employé  le  terme  de  sensibilité  récurrente  qui  correspond  égale- 
nt bien  au  phénomène  physiologique  et  aux  conditions  anatomiques  de  ce 
éMMnène  observé  dans  le  bout  périphérique  des  racines  motrices  ou  des  troncs 
neux  moteurs.  Il  ne  faut  pas  substituer  à  cette  heureuse  expression  une  dé- 
nation  qui  a  le  très-grave  inconvénient  de  laisser  croire  qu'il  s*agit  d'une 
ipriëté  nouvelle,  non  préexistante,  dans  le  bout  périphérique  des  nerfs  sen- 
fes,  Texprcssion  de  sensibilité  suppléée  (Létiévant). 

D  n'y  a  pas  lieu  d'insister  davantage  sur  cette  question  de  terminologie;  elle 
ait  être  posée  dès  le  début  de  cette  étude,  et  nous  pensons  qu'il  suffit,  pour 
rtncher,  de  prendre  en  considération,  d'une  part  la  valeur  significative  de 
pession  adoptée  par  Magendie,  d'autre  part  le  sens  défectueux  de  celle  qu'a 
fOÊée  M.  Létiévant. 

3.  Bernard  disait,  dans  son  rapport  à  l'Académie  des  sciences  sur  les  travaux 
HM.  Arloinget  Tripier  (1875)  :  «  Cette  étude  de  la  sensibilité  récurrente  des 
B  n*e8t  pas  seulement  un  fait  intéressant  de  physiologie  expérimentale,  mais 
B  propriété  nerveuse  est  encore  appelée  à  intervenir  dans  l'interprétation  de 
oômènes  cliniques  en  apparence  énigmatiques.  »  Ces  phénomènes  cliniques, 
ain  les  connaît  aujourd'hui,  et  nous  les  rappellerons  seulement  ici,  renvoyant 
ir  les  détails  à  l'étude  raisonnéc  qu'en  a  faite  M.  L.  Tripier  dans  son  article 
la  pathologie  chirurgicale  des  Nerfs  (voy.  ce  mot)  :  c'est  par  eux  que  nous 
commencer  cet  exposé,  car  ici,  comme  dans  beaucoup  d'autres  cas,  les 
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tntiona  bruaiues  lie  volumo  lic  la  région  sous  riuflu^uœ  des  oiiil&s  sanguinu 
iiûn^LrariL  duiu  la  pulpi?  ilii  doîgl  à  cliaquc  poussée  cardiaque;  si  nous  diminuoDs 
In  tension  du  lisKU  enlbninié  par  rclévation  du  membre,  nous  altcnilons  du 
riiAme  coup  la  douleur  conlinue  et  \t!s  exacerba  li  ou  s  périodiques  de  cette  doulear, 

De  tout  ce  qui  préuj'jle  iinus  pouvons  tirer  celle  conclusion  que  l'exercice 
iioimal  du  tact  en  ^^iiéral  et  du  tuudior  en  particulier  est  inlimcnicnl  iiéi  une 
condition  inécaniquc  saisissJililc,  la  pression  subie  par  les  éléments  iierveut. 
Nom  retrouvons  par  coiii^liient  dans  le  fonclionnement  des  organes  périphé- 
riques de  la  sensibilité  tactile  des  conditions  matcricUci  comparables  i  «ikt 
i|ui  président,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  uu  fonclioiuiement  des  appareils  nn^ 
v«ui  situés  à  la  périphérie  des  nerfs  de  lauditioii  et  de  la  vision. 

LaisMuil  do  côté  les  variétés  des  sensations  tactiles,  telles  que  U  seiisatioa  de 
IrautioD,  les  ««nsalions  Licliles  spéciales  de  certaines  muqueuses,  commecdlet 
lie  la  conjonctive  du  ^land,  etc..  tontes  choses  qui  sont  étudiées  à  l'arlicle  Tut. 
l'oucUEii,  nous  n'insisterons  que  sur  les  seusntions  de  température  qui  corru- 
fiondent  à  des  modifications  physiques  appréciables  des  téguments  sans  nias- 
»itcr  de  fili'ts  nerveux  spéciaux  pour  leur  transmission,  ni  d'appurcîU  p^rifibi- 
riques  particuliers  pour  la  réception  des  impressions. 

Si  uous  percevons  des  différences  de  température,  c'est  que  la  peau  perd  plu 
uu  moins  de  calorique  dans  un  temps  donné  ou  bien  qu'elle  en  rc^il  plui« 
moins.  En  supposant  constant  l'apport  du  liquide  simguin  dans  In  miiii.  inHH 
perdons  une  moindi«  quantité  de  calorique  dans  l'aîrà  15° que  dans  le  mercUR 
À  â5*,  parce  que  l'air  est  moins  bon  conducteur  que  le  mercure:  aussi,  ta  lit- 
tumt  passer  ta  main  de  l'air  h  15*  dans  un  bain  de  mercure  à  35*,  poreenv- 
nous  uuc  sensalian  de  froid  ipii  n'est  ijitc  relative  à  la  quantilt^  de  calorique 
cédée  par  notre  main  au  tuélul  bon  conducteur  dans  lequel  nous  la  ptongeonf- 
C'est  ainsi  qu'en  appliquant  successivement  les  doigts  sur  une  liible  en  boiiel 
sur  une  table  en  marbre,  nous  trouvons  la  demiËje  plus  froi'le  que  la  preiniiiTi 
quoique  en  réalité  les  deux  objets  soient  équilibrés  à  la  même  teraiHii-alure. 

En  outra  de  ces  conditions  qui  sont  celles  de  nos  rap|iorts  avec  le  milieual^ 
rieur,  certains  rapports  de  no;  tissus  avec  notre  milieu  intérieur,  te  song.ta» 
sont  révélés  aussi  par  des  sensations  de  température  dilTérente.  L'arUui  plt» 
considérable  du  sang  artériel  dans  une  région  s'accompagnanl  d'un  ipperi  <lt 
calorique  plus  grand  et  d'une  combustion  locale  plus  active  nous  founiliUK 
sensation  très-nette  de  température  locale  ;  nous  apprécions  la  dilféreoce  fV 
comparaison  avec  d'autres  parties  du  corps  dont  la  température  est  muttll^ 
vée.  Dans  ces  conditions  variées,  ce  sont  des  cliaiigements  physiques  qui  lopR*' 
sionnonl  nos  organes:  quel  que  soit  l'ordre  de  sensations  étudié,  c'est  iat^p^ 
i  des  modilications  matérielles  périphériques  que  nous  nous  trouvons  ramcd^ 

Pour  certains  sens  cependant,  comme  l'olfaclion  et  la  gustation,  nous  nepM- 
vons  saisir  encore  la  nature  des  modilications  subies  par  les  organes  sp^om 
affectés  5  ces  fonctions.  Nous  ne  connaissons  que  les  conditions  qui  accoopi' 
gnent  les  impressions,  soit  olfactives,  soit  guslatives;  l'intermédiaire  phniqiK 
ou  chimique  entre  l'application  do  l'excitant  spécial  et  l'excitation  de  l'appiral 
nerveux  récepteur  nous  est  encore  caché.  Mais  il  n'est  pas  douteux  que  ivl 
intermédiaire  existe,  et  c'est  sans  doute  de  l'étude  des  propriétés  chimique)  dt* 
principes  odorants  et  sapides  que  nous  devons  attendre  ce  complément  de  IW> 
connaissances  sur  la  physiolo;;ic  des  organes  olfactifs  et  gustatils. 

Sons  insister  ici  sur  i'cicitabilité  spéciale  des  organes  nerveux  de  la  gustlliw 
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se  retrouve  encore  lorsqu'on  interroge  la  sensibilité  des  territoires  cuta- 
dépendant  du  radial  et  du  cubital,  quand  ces  deux  nerfs  sont  sectionnés,  le 
r  médian  restant  intact  ;  de  même  pour  les  téguments  qui  dépendent  du 
lian  quand  ce  nerf  est  coupé,  le  radial  et  le  cubital  étant  respectés.  Ce  der- 
*ca8  reproduit  exactement  les  faits  cliniques  de  Laugier,  deHouêl,  de  Richet. 
*ous  ces  faits,  et  beaucoup  d'autres  encore,  sont  mentionnés  dans  la  note  que 
.  Arloing  et  Tripier  ont  remise  à  TAcadémie  des  Sciences  de  Paris,  le  28  noTem- 
4868.  Cette  date  devait  être  rappelée,  car  elle  établit  la  priorité  pour  la 
ition  expérimentale  des  deux  physiologistes  de  Lyon. 
(M.  Arloing  et  Tripier  ont  encore  constaté,  comme  l'avait  fait  le  professeur 
let  dans  son  examen  clinique  qui  constitue  une  véritable  expérience  physio- 
que,  et  des  mieux  conduites,  que  le  bout  périphérique  du  nerf  sensible  sec- 
mé,  excité  directement,  était  toujours  sensible. 

[]ette  persistance  de  la  sensibilité  dans  les  téguments  et  dans  le  bout  périphé- 
ue  des  nerfs  sensibles  sectionnés  étant  liée  à  la  conservation  du  nerf  ou  des 
fi  voisins,  devait  être  attribuée  à  l'existence  de  fibres  nerveuses  récurrentes, 
leiant  les  nerfs  intacts  au  bout  périphérique  des  nerfs  coupés.  Ces  fibres  récur- 
tes  soupçonnées  par  M.  Richet  ont  été  directement  démontrées  par  MH.  Ar- 
ig  et  Tripier  au  moyen  de  la  dégénérescence.  Ces  auteurs  ont  constaté  l'exis- 
ae  d'un  certain  nombre  de  fibres  nerveuses  non  dégénérées  dans  le  bout 
iphërique  d'un  nerf  sensible,  un  mois  après  la  section.  Ces  fibres  intactes  ne 
Tmient  évidemment  point  appartenir  aux  nerfs  sectionnés,  le  bout  périphé- 
le  de  ces  nerfs  ayant  dégénéré  à  la  suite  de  la  séparation  des  centres  ;  elles 
aient  provenir  des  nerfs  voisins  restés  intacts.  Ces  derniers  nerfs  eux-mêmes 
tenaient  des  fibres  dégénérées  provenant  du  bout  périphérique  des  nerfs  sec- 
mes  :  l'association  était  donc  réciproque,  et  les  auteurs  pouvaient  conclure 
mpie$  rendus  de  VAcad,  des  Sciences^  i  869)  que  les  nerfs  seusibles  d'une  région 
tdans  une  dépendance  nmtuclle  et  qu'ils  ne  sont  pas  isolés  fonctionnel lement 
me  rindiquaient  les  lois  de  MûUer  que  nous  tenons  à  rappeler  à  ce  propos  : 
fefgxième  loi.  L'irritati(»n  d'une  branche  de  nerf  est  accompagnée  d*une 
Hition  bornée  aux  parties  qui  reçoivent  des  filets  de  cette  branche,  et  non 
ne  sensation  dans  les  branches  qui  émanent  de  plus  haut,  soit  du  même  tronc 
feux,  soit  du  même  plexus. 

Trcisième  loi.  Lorsqu'une  partie  reçoit,  par  le  moyen  d'une  anastomose, 
\  nerb  différents,  mais  de  même  espèce,  après  la  paralysie  d'un  de  ces  nerfs, 
lire  ne  peut  pas  entretenir  la  sensibilité  de  la  partie  entière,  et  le  nombre  des 
ils  qui  demeurent  sensibles  correspond  à  celui  des  fibres  primitives  demeurées 
(Millier,  Manuel  de  physiologie,  1. 1,  p.  159). 
sensibilité  récurrente  des  bouts  périphériques  des  nerfs  sensibles  résulte, 
nous  l'avons  dit,  d'anastomoses  nerveuses  reliant  entre  eux  les  nerfs 
Ces  anastomoses  présentent  certains  caractères  anatomiques  grâce  aux- 
js  s'expliquent  nettement  quelques  particularités  des  expériences.  Ainsi, 
citation  du  bout  périphérique  d'un  nerf  collatéral  des  doigts  peut  ne  pas 
duire  de  douleur,  si  elle  porte  sur  le  nerf  à  une  certaine  distance  de  la  péri- 
rie,  au  niireau  du  point  e,  par  exemple,  figure  2.  La  même  excitation  portée 
a  bas  sur  le  trajet  du  même  nerf  détermine  de  la  douleur.  Pourquoi  cette 
Kraice?  C'est  que  le  filet  nerveux  anastomotique  r,  fourni  par  le  nerf 
htéral  C»  ne  remonte  pas  dans  le  nerf  collatéral  C^  au  delà  d'un  certain  niveau  : 
conséquent,  toute  excitation  qui  n'atteindra  pas  directement  ou  indirectement 
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importance  à  un  double  point  de  vue.  D*abord  elles  sont   indbpensables  au 
point  de  vue  de  la  répartition  logique  des  substances  odorantes  et  sapides  dans 
leurs  classes  respectires  ;  mais  c'est  là  une  question  de  classification  à  laquelle 
nous  ne  nous  airêterons  pas.  C'est  surtout  dans  les  recherches  physiologiques 
sur  Tolfaction  et  la  gustation  qu'il  importe  de  distinguer  nettement  les  oi^gaaei 
nerveux  impressionnés  par  les  substances  employées.  On  a  vivement  reproché  à 
Magendie  d*avoir  recherché  avec  de  Tamnioniaque  la  persistance  de  la  sensibilité 
olfactive  chez  les  chiens  auxquels  il  avait  détruit  les  nerfs  olfactifs,  et  assuié- 
meot,  si  Magendie  s'était  contenté  d'employer  l'ammoniaque  qui  excite  à  la  fois 
les  nerfs  de  l'odorat  et  les  nerfs  de  sensibilité  générale,  il  n'aurait  rien  pu 
conclure  de  ses  expériences.  Hais  il  est  juste  d'ajouter  que  Magendie  a  interrogé 
la  sensibilité  olfactive  avec  des  corps  purement  odorants.  «  On  enveloppait  daâs 
du  papier,  d'une  part  du  fromage,  de  l'autre  un  morceau  de  bois  ou  de  li^ 
Les  deux  paquets  étaient  ensuite  jetés  au  chien,  qui  prenait  le  plus  souvent  cdoi 
qui  renfermait  le  fromage  »  (Cl.  Bernard.  Sytt.  nerv.^  II,  285). 

Magendie  n'est  donc  point  tombé,  quoi  qu'en  ait  dit  la  critique,  dans  l'enreor 
que  nous  indiquions  tout  à  l'heure  comme  possible,  si  on  ne  tient  pas  compte 
de  l'association  fonctionnelle  dont  il  s'agit.  Dans  les  expériences  sur  la  gustatiôii» 
les  interprétations  peuvent  être  plus  aisément  défectueuses  quand  on  inteirogs 
la  sensibilité  gustative  avec  des  substances  à  action  complexe,  comme  le 
vinaigre.  La  lecture  des  expériences  de  M.  Prévost  sur  les  fonctions  gustatiiM 
du  Lingual  montrera  quelles  précautions  doivent  être  prises  pour  qu'on  soit  auto- 
risé à  conclure  en  faveur  de  la  sensibilité  gustative,  à  l'exclusion  de  la  seosi- 
bilité  tactile  ou  olfactive. 

Nous  étudierons  les  sensations  associées  du  goût  et  de  l'olfaction  dans  k 
partie  de  l'article  Olfaction  consacrée  à  l'analyse  des  sensations  combinées; 
alors  aussi  trouvera  place  l'examen  des  sensations  olfactives  et  gustatives  con* 
sécutives  qui  le  plus  souvent  nous  paraissent  être  d'origine  centrale,  ainsi  (fit 
des  sensations  subjectives  du  même  ordre.  Nous  devons  nous  borner  ici  à  rétode 
rapide  que  nous  venons  de  faire  des  associations  périphériques  de  ces  appi- 
reils  nerveux  :  l'exposé  succinct  de  ces  notions  générales  ne  pouvait  être  pré- 
senté que  dans  un  article  d'ensemble  comme  celui-ci ,  dont  la  tendance  doit 
être  de  grouper,  en  les  comparant,  les  fonctions  nerveuses  étudiées  à  part  dans 
les  articles  spéciaux  du  Dictionnaire. 

Sensibilité  musculaire,  La  notion  de  la  contraction  de  nos  muscles  toIoo- 
taires  nous  est  fournie  à  titre  de  sensation  spéciale  ;  elle  correspond  à  l'exercice 
d'une  fonction  particulière  :  à  ce  titre  les  sensations  musculaires  doivent  être 
étudiées  indépendamment  des  sensations  générales  qui  nous  renseignent  sur  les 
modifications  de  toute  nature  que  subit  notre  corps,  et  que  nous  étudierons  oomine 
résultant  de  l'association  plus  ou  moins  confuse  de  toutes  les  autres  sensations.Par 
elle-même,  et  indépendamment  de  toute  participation  volontaire,  la  contraction 
des  muscles  donne  lieu  à  des  sensations  que  nous  ne  confondons  avec  aucune 
autre.  Il  y  a  là  évidemment  une  raison  sufïisante  pour  admettre  une  véritable 
sensibilité  spéciale.  Nous  n'en  connaissons  pas  les  organes  ;  nous  ne  saurions 
afOrmer  qu'il  existe  des  nerfs  spéciaux  chargés  de  transmettre  les  impressions 
musculaires  aux  centres  ;  cela  est  incontestable,  mais  la  notion  de  la  contraction 
nmsculaire  n'en  existe  pas  moins.  Si  nous  examinons  les  conditions  de  l'activité 
musculaire,  nous  voyons  que  dans  le  mouvement  qui  s'accomplit  la  sensibilité 
tactile  intervient,  que  souvent  la  sensibilité  visuelle  est  aussi  mise  en  jeu  dans 
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tsesient  du  mouvement.  Cette  association  des  sensations  Tbuelles  et 
ons  tactiles  nous  rend  compte  de  la  direction  de  nos  mouvements. 

de  l'une  des  deux  sensibilités  précédentes  rend  le  mouvement  inoer- 
lésîe  ou  cécité)  ;  Tabolition  de  toutes  les  deux  nous  enlève  toute  notion 
a  (anesthésie  des  ataxiques  avec  amaurose). 

conditions,  c'est  grâce  à  Tinterventioa  d'un  ou  de  deux  autres  sens 
vons  conscience  du  mouvement  accompli,  ou  plutôt  de  l'affectation 
rement  à  un  but  déterminé.  Mais  ceci  est  autre  chose  que  la  sensation 
action  musculaire  toute  seule.  Dans  certaines  circonstances  nous  pou- 
cier  cette  notion  de  la  contraction  musculaire  et  l'apprécier  comme 
lène  localisé  :  c'est  le  cas  de  la  crampe.  Ici  sans  doute  il  s'agit  d'un 
i  anormal,  d'une  contracture  douloureuse;  mais  c'est  précisément 
slement  quasi-pathologique  de  la  contraction,  dans  son  indépendance 
t  à  tout  autre  acte  physiologique,  dans  le  défaut  d'intervention  de  la 
le  nous  pouvons  ti*ouver  des  raisons  pour  défendre  l'existence  d'un 
ilairc  spécial,  qu'il  ait  ou  non  des  instruments  spéciaux, 
tion  de  fatigue  qui  résulte  d'un  exercice  violent  n'est  pas  unique- 
nilaire,  mais  il  est  incontestable  que  nous  pouvons  localiser  cette 
lans  certains  muscles,  par  exemple,  dans  le  jambier  antérieur  et  dans 
Tural  après  une  marche  prolongée,  surtout  pendant  la  descente  d'une 

ait  ainsi  beaucoup  d'exemples  à  tirer  de  l'analyse  de  nos  propres 
,  qui  démontreraient  l'existence  de  la  notion  de  la  contraction  muscu- 
le  sensation  indépendante.  Nous  ne  nous  y  arrêterons  pas  cependant, 
rapporter  ici  des  arguments  tirés  de  l'expérience  en  faveur  de  l'exis- 
sns  musculaire. 

(  derniers  temps,  et  depuis  la  publication  de  l'article  Nrrfs  (physio- 
18  avons  eu  l'occasion  de  répéter  certaines  expériences  de  CL  Sachs  sur 
couturier  de  la  grenouille  et  sur  le  nerf  qui  anime  ce  muscle.  Nous 
une  lui,  constaté  que  l'excitation  du  bout  central  de  ce  nerf,  qui  ne 
s  de  fibres  allant  ailleurs  qu'au  muscle  couturier,  produit  des  contrao- 
es  comme  en  [)roduit  llexcitation  du  bout  central  du  sciatique  dans 
'ouvent  des  filets  cutanés.  Dans  d'autres  expériences  nous  avons  vu  que 
louille  Icgciemont  strychnisée  l'attouchement  de  la  coupe  du  muscle 
îuant  encore  à  son  nerf  au  niveau  du  tiers  moyen  provoque  égale- 
*éflcxes  généralisés,  comme  en  détermine  l'attouchement  d'un  point 
Pour  nous  bien  assurer  ({ue  ces  réflexes  ainsi  produits  ne  résultaient 
îbranlement  communiqué  aux  parties  voisines  par  l'attouchement, 
sectionné  le  nerf  du  couturier  en  laissant  le  muscle  en  place,  et  les 
se  sont  plus  produits  par  le  contact  du  muscle.  11  semble  donc  résul- 
xpcriences,  qui  confirment  celle  de  Sachs,  que  le  muscle  dont  Texci- 
ae  lieu  à  des  réflexes  chez  l'animal  strychnisé  contient  des  fibres 
• 

i  que  Sachs  a  trouvé  un  certain  nombre  de  tubes  nerveux  intacts  dans 
s  après  la  section  des  racines  motrices  du  sciatique  de  la  grenouille 
.  Yulpian,  article  Moelle,  p.  422). 

mt,  pouvons-nous  conclure  de  là  que  les  muscles  renferment  des 
lisibilité  spéciale;  qu'il  y  a  des  nerfs  exclusivement  affectés  au  sens 
9  comme  il  y  a  des  nerfs  spéciaux  pour  l'olfaction,  etc.?  Nous  n'y 
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sommes  point  aulorisés;  il  y  a  même  une  raison  dune  asseï  grande  iin|Mii-UiKfl 
t)ui  nous  en  doit  faire  repousser  l'exislence  :  les  nerfs  spéciaux,  bien  déiiioiilrrs, 
ne  donnent  lieu  qu'à  des  sunsalions  spéciales.  Chacun  sait  (jue  le  pincement  dn 
nerf  optique  ne  produit  pas  de  manifestations  douloureuses,  nedétermioe  que  de* 
sensations  de  iumière,  et  que  les  réflexes  qui  peuvent  suivre  son  excitation  hh)I 
en  général  spéciaux  â  l'organe  de  la  vision  (constriclton  pupilluirc,  etc.).  Or, 
l'eicitation  des  filets  musculaires  dont  nous  parlions  tout  à  l'tteui'e  se  compeite 
absolument  comme  l'eicitnlion  des'  filets  de  sensibilité  générale.  C'est  U  us 
nrgument  d'une  certaine  valeur,  tout  négatif  qu'il  soit,  pour  ne  point  ùiit 
admettre  des  nerfs  musculaires  sensibles  spéciaux. 

Du  reste,  il  suffit  que  ces  nerfs  ceiiIripËles  pénètrent  dans  le  tissu  nusni- 
laire  pour  y  éprouver  l'excitation  qui,  transmise  aux  centres,  est  rapporta  fur 
nous  à  son  point  de  départ  périphérique. 

En  tenant  compte  des  impressions  sensitives  nées  des  parlios  molles  qui  ami- 
sinent  les  muscles  (Bemhardt)  et  de  celles  que  n?i,-oivcnt  les  corpuscules  de 
l'acini  situés  au  voisinaije  des  articulations  (Ilauber),  nous  pouvons  ramener  la 
provenance  des  sensations  musculaires  à  des  excitations  ]>ériphériqucs  nul- 
tiples,  concourant  toutes  à  nous  fouinir  la  notion  complexe  du  mouvenwnta 
tant  que  raccourcissement  musculaire,  déplacement  articulaire,  changemoil  de 
forme  de  la  région. 

Si  nous  combinons  it  ces  sensations  purement  molricei  les  sensations  qui 
résultent  du  degré  dépression  déterminé  par  un  poids  soulevé,  nous  avuiso 
outre  k  sensation  de  l'objet  qui  presse  sur  la  peau,  et  nous  retirons  decwMi- 
sations  combinées  la  détermination  de  l'effort  à  développer. 

Mais  cette  notion  nouvelle  (sens  de  force,  E.  Wfliei)  est  tout  i  fait  distinclt 
de  la  notion  périphérique  de  la  contraction  musculaire  ;  elle  entre  pour  n  ;irl 
dans  l'exercice  de  la  sensibilité  musculaire,  elle  s'ajoute  aux  autres  sensitioM, 
mais,  à  notre  avis,  elle  en  doit  être  distinguée. 

SentibUité  organique.  La  conscience  vague  et  indéterminée  que  nous  anai 
du  fonctionnement  de  nos  organes  dans  les  conditions  normales  constitutt 
qu'on  a  nommé  la  sensibilité  organique  spécifique  (Wundt)  et,  plus  liinpfc- 
menl,  la  sensibilité  organique.  Ces  sensations  confuses  peuvent  prendre  i»  M- 
tain  degré  d'intensité,  tout  en  restant  dans  les  limites  physiologiques,  el  A*c- 
nir  des  besoins,  sensations  nouvelles  que  nous  rapportons  en  général  m  nfp 
de  l'organe  plus  particulièrement  intéressé  dans  la  satisfaction  de  ce  boM, 
la  région  de  l'estomac  pour  ta  faim,  la  poitrine  pour  le  besoin  de  respirer,  (k- 
Hais  ces  sensations  organiques  peuvent  devenir  de  véritables  douleurs  ■■* 
l'influence  de  troubles  nerveux  périphériques  ou  centraux,  de  lésions  rAto 
des  organes,  etc. 

Il  y  a  donc  dans  ces  organes,  dont  l'existence  nous  est  révélée  par  des  W' 
sations  plus  ou  moins  accusées,  des  appai-eils  nerveux  sensibles  en  rapport  nw 
les  cGiiIres  :  les  uns  et  les  auti-es  ne  peuvent  appartenir  qu'au  système  Denvnt 
vago-sjmpalbique. 

La  présence  d'appareils  nerveux  reliant  les  organes  aux  centres  n'est  p* 
seulement  révélée  par  les  sensations  que  nous  pouvons  percevoir;  elle  estw^ 
tout  démonli'ée  par  les  actes  réflexes  qui  pjésident  aux  fonctions  des  orgiH)' 
qu'il  s'agisse  de  mouvements  ou  de  sécrétions.  Nous  aurons  l'occasion  de  Ifl^ 
nir  sur  cette  question  du  système  neneux  organique  A  propos  des  centreuf^ 
iaux  et  des  nerfs  moteurs  sympathiques.  Au  point  de  vue  actuel,  il  ">"'' 
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.'établir  qu*il  existe  dans  les  organes  des  appareils  récepteurs  des  impressions 
t  CQiDpand)les  aux  appareils  nerveux  périphériques  qui  ont  été  précédemment 
aisés  en  revue.  Pour  fonctionner  le  plus  souvent  à  noti*c  insu,  ces  appareils 
ensilifs  sympathiques  n*en  jouent  pas  moins  un  rôle  capital  dans  l'économie: 
emr  fonctionnement  silencieux  parait  même  constituer  une  condition  favorable 
krexercice  régulier  des  organes  :  tout  se  passe  en  dehors  de  notre  participation 
fokmtaire  et  nous  ne  pouvons  pas  créer  à  notre  gré  des  modifications  dans  les 
Ktes  organiques,  dont  la  régularité  serait  ainsi  souvent  compromise.  C'est  seu- 
lement de  temps  en  temps  que  notre  attention  est  attirée  sur  ces  fonctions  orga- 
oiipies,  et  cela  quand  Tinlervention  de  noire  personnalité  est  devenue  néc^ 
siire,  soit  pour  satisfaire  un   besoin,  soit  pour  écarter  une  cause  de  trouble. 

Dans  ces  conditions,  la  sensation  organique  indéterminée  se  précise,  se  loca- 
lise dans  un  organe  ou  dans  un  système  d'organes;  le  sens  dans  lequel  nous 
derous  répondre  à  la  sensation  organique  devenue  un  besoin  est  indiqué  par 
le  poiot  même  oîi  se  rapporte  la  sensation  :  c'est  sur  l'estomac  que  se  dirige 
notre  attention  quand  la  faim  se  fait  sentir;  c'est  du  coté  de  la  vessie  ou  du 
ractom,  quand  se  produisent  les  besoins  de  nutrition  ou  de  défécation,  etc. 

Sennbilité  générale.  Les  sensations  variées  qui  correspondent  à  Texer- 
dee  des  sens  spéciaux,  à  la  contraction  musculaire,  au  fonctionnement  orga- 
Bfiie,  s'associent  et  se  combinent  de  façon  à  nous  fournir  les  notions  simul- 
Inées  de  nos  rapports  avec  le  monde  extérieur  et  de  Télat  de  notre  propre 
wps;  c'est  de  l'ensemble  de  ces  sensations  que  résulte  la  sensibilité  gé- 
iMe.  L'étude  des  modifications  de  la  sensibilité  générale  sous  l'influence 
facitations  périphériques  anormales  se  confond  avec  celle  de  la  douleur, 
pténomène  cérébral  que  nous  n'avons  pas  à  examiner  dans  cette  partie  de 
lire  exposé  (voy.  les  articles  Sei<i>ibilitk,  Douleur,  Eucéphale).  Nous  dirons 
Ulement  que  les  organes  nerveux  périphériques  peuvent  être  réellement  le 
ibt  de  départ  d'excitations  douloureuses  rapportées  par  nous  à  leur  origine 
le  une  précision  fort  variable  du  reste,  mais  que,  très-fréquemment,  ce  ne 
H  pas  ces  appareils  eux-mêmes  qui  sont  intéréressés  ;  c'est  souvent  sur  le 
gel  des  nerfs  ou  dans  les  centres  nerveux  eux-mêmes  que  siègent  les  causes  de 
tte  perturbation.  Cependant  nous  rapportons  encore  à  la  périphérie  Timpres- 
D  douloureuse  ;  il  s'agit  là  d'un  phénomène  d'association  centrale  que  nous 
vous  nous  contenter  de  signaler  ici  sans  y  insister  davantage. 
Viieue  de  la  transmission  dans  les  nerfs  sensibles.  Les  résultats  des  expc- 
nees  faites  sur  la  vitesse  du  courant  nerveux  sensitif  ont  été  mentionnés  à 
rticle  Ner^s  (physiologie) .  Nous  avons  dit  alors  que  nous  nous  réservions  de 
icnir  sur  ces  expériences  et  d'en  discuter  les  conditions. 
Les  recherches  ont  été  faites  sur  les  animaux  et  sur  l'homme  :  chez  les 
imtiiZt  les  physiologistes  ont  excité,  dans  une  première  expérience,  un  point 
la  surface  cutanée  et,  dans  une  seconde  expérience,  un  point  pris  sur  le 
jet  du  nerf  qui  se  distribue  à  la  surface  sensible  impressionnée  d'abord. 
nnt  compte  de  la  longueur  du  nerf  comprise  entre  les  deux  points  excités, 
considérant  comme  constants  tous  les  autres  facteurs,  ils  ont  déduit  la  vi- 
se cherchée  de  la  différence  du  retard  présenté  par  le  mouvement  réllexe  dans 
rdeox  cas.  Cette  méthode  est  passible  d*un  certain  nombre  d'objections. 
dwrd  il  est  démonti'é  qu'une  excitation  portant  sur  les  appareils  périphériques 
m  nerf  sensible,  qui  sont  de  véritables  organes  de  renforcement,  est  plus 
«ment  sentie,  à  intensité  d'excitation  égale,  que  celle  qui  porte  sur  le  tronc 
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même  du  nerf.  Cl.  Bernard,  Brown-Séquard  et  après  eux  d*auires  physiologistes, 
ont  insisté  sur  ce  point.  Cette  diffërence  dans  Tintensité  de  la  sensation  parait 
devoir  se  retrouver  dans  l'intensité  de  Texcitation  médullaire  produite  par 
Texcitation,  puisqu'elle  est  liée  à  la  présence  ou  à  Tabsence  des  corpusculei 
tactiles  :  il  ne  s'agit  pas  là  d'un  phénomène  central,  mais  bien  d'un  phénomèae 
périphérique.  Dès  lors,  si  les  deux  excitations  dont  on  veut  comparer  les  efleti 
sont  différentes,  il  est  probable  que  le  réflexe  sera  influencé  non-seulemeot 
dans  son  intensité,  mais  dans  la  rapidité  de  son  apparition  :  il  surviendra  plot 
tôt  après  l'excitation  des  organes  nerveux  péiiphériques  qu'il  ne  serait  survcDi, 
si  on  avait  excité  le  tronc  nerveux  lui-même  à  une  égale  distance  du  centre;  3 
devient  difficile  dans  ces  conditions  de  donner  une  valeur  absolue  à  la  vitesae  de 
transmission  le  long  du  cordon  sensitif  ;  on  doit  rester  avrdessoiu  du  diiffie 
vrai,  puisque  l'excitation  la  plus  éloignée  est  la  plus  intense  et  peut  produire 
un  réflexe  plus  rapide  pour  cette  seule  raison. 

Si  maintenant  on  modifie  le  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle  en  adminii* 
trant  à  l'animal  une  substance  comme  la  strychnine,  la  vitesse  absolue  eà 
augmentée  aussi  bien  pour  les  excitations  portées  à  la  périphérie  que  pov 
celles  qui  atteignent  le  nerf  dans  sa  continuité,  car  c'est  la  résistance  xÛaê 
de  la  moelle  qui  se  trouve  diminuée.  Dans  ce  cas  encore,  les  chiffres  doifOÉ 
s'écarter  des  chiffres  vrais,  mais  cette  fois  en  indiquant  une  vitesse  trop  grandfg 
comme  l'a  pensé  M.  Harey.  Or,  comme  ce  ne  sont  pas  des  valeurs  relatives  qa'«^ 
cherche  à  déterminer,  mais  des  valeurs  absolues,  les  durées  de  transmisâa 
obtenues  avec  ce  procédé  ne  sont  applicables  qu'aux  animaux  strychnisés  et  Bfli  :^ 
aux  animaux  sains.  Dans  ces  conditions,  M.  Marey  a  trouvé  un  chiffre  presqai 
toujours  supérieur  à  50  mètres  par  seconde,  comme  vitesse  de  la  transmiaiisi 
centripète  le  long  du  nerf  sensible. 

Ces  réserves  faites,  indiquons  le  procédé  opératoire.  On  met  le  tendon  di 
muscle  gastro-cnémien  d'une  grenouille,  dont  le  bulbe  a  été  détruit  et  qu'on  a 
strychnisée  la  veille,  en  rapport  avec  le  levier  d'un  myographe.  On  excite  succei- 
sivement  le  nerf  sciatique  du  côté  opposé  en  deux  points  aussi  distants  que 
possible  l'un  de  l'autre,  c'est-à-dire  au  niveau  des  expansions  terminales  dm 
la  peau  de  la  patte  et  au  niveau  de  ses  divisions  auprès  de  la  colonne  vertébrale; 
l'instant  précis  de  l'excitation  est  marqué  sur  le  cylindre  ou  sur  le  disque  tour-  - 
nant  avec  un  signal  clectro-magnétique.  On  voit  que  le  retard  est  plus  grand 
quand  on  excite  l'extrémité  périphérique  du  nerf  sciatique  que  quand  ou  » 
excite  le  point  le  plus  rapproché  du  centre  médullaire.  Cette  différence,  mesatée 
au  diapason  inscriptcur,  étant  égale  à  un  temps  x  pour  une  longueur  de  nerf 
de  5  centimètres,  par  exemple,  sera  égale  au  môme  temps  xx20  pour  une 
longueur  de  nerf  20  fois  plus  grande,  pour  i  mètre.  D'où  se  déduit  la  vitesse  de 
la  transmission  centripète. 

Chez  l'homme,  les  expériences  sur  la  transmission  dans  les  nerfs  sensitifsaat 
toujours  été  faites  avec  une  méthode  à  peu  près  identique  :  le  sujet  répondart 
par  un  mouvement  à  une  excitation  périphérique  plus  ou  moins  éloignée  dei 
centres  nerveux.  Le  temps  écoulé  entre  le  moment  de  l'excitation  et  le  moment 
de  la  réponse  étant  plus  grand  pour  les  excitations  portées  sur  le  pied,  p* 
exemple,  que  pour  les  excitations  portées  sur  un  point  du  visage,  on  en  déd«- 
sait,  par  un  calcul  analogue  au  calcul  précédent,  la  durée  du  tran^K  centl^ 
pète.  Nous  allons  voir  à  combien  d'erreurs  cette  méthode,  connue  sous  le  ne»  j 
de  méthode  de  Schelske,  est  capable  d'exposer.  Elle  a  été  suivie,  à  quelqo^    i 
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Tariantes  près,  par  tous  lès  expërimcDtaieurs  :  quelques-uns  seulement  s*en 
sont  écartés,  H.  Bloch  et  M.  Lalanne,  par  exemple.  Nous  examinerons  plus  tard 
les  recherches  de  ces  derniers  auteurs. 

Dans  les  expériences  faites  avec  la  méthode  de  Schelske,  on  suppose  compa- 
rables des  termes  qui  ne  le  sont  pas  ;  Texcitation  d*un  orteil,  par  exemple,  n'est 
pas  du  tout  assimilable  à  l'excitation  de  la  pulpe  de  l'index.  Dans  le  premier  cas, 
OB  s'adresse  à  des  éléments  nerveux,  dont  la  sensibilité  tactile  est  très-rudimen- 
taire,  faute  d'éducation  par  l'habitude  ;  dans  le  second  cas,  on  porte  l'excitation 
sur  une  surface  éminemment  impressionnable.  Il  en  résulte  que  nous  retrouvons 
a  l'dbjection  faite  tout  à  l'heure  à  propos  de  l'expérience  faite  sur  la  grenouille, 
doot  on  excite  dans  une  expérience  les  organes  terminaux  d'un  nerf  sensible,  dans 
one  antre  expérience  le  tronc  même  du  nerf.  L'excitation,  égale  au  point  de  vue 
phjûqœ,  est  tout  à  fait  inégale  au  point  de  vue  physiologique.  11  est  facile  de  le 
démontrer.  Excitant  la  peau  de  l'épaule  d'une  part,  la  pulpe  de  l'index  d'autre 
part,  nous  répondons  plus  vite  aux  excitations  des  doigts  qu'aux  excitations  de 
l'qpaiile.  Cependant  il  y  a  une  diiïérence  de  longueur  de  nerf  considérable  dans 
m  deux  cas,  et  il  se  trouve  que  nous  avons  réagi  plus  rapidement,  quand 
Facitation  a  dû  parcourir  le  conducteur  le  plus  long.  Il  y  a  donc  un  facteur 

L^  ÎMonstant  parmi  ceux  qu'on  suppose  constants  dans  la  méthode  Schelske,  et  ce 

fccteiir,c*est  la  durée  de  l'acte  cérébral  qui  commande  le  mouvement  volontaire 

■^ÉSËsé  comme  réponse  à  l'excitation  périphérique.  Que  cet  acte  soit  plus  bref 

>  le  cas  d'excitation  de  la  main,  parce  que,  en  réalité,  cette  excitation 

[fvtant  sur  des  appareils  tactiles  perfectionnés  est  plus  intense,  ou  parce  que 

[llabitade  a  rendu  notre  cerveau  plus  apte  à  percevoir  l'impression  qui  atteint 

doigts,  peu  importe.  La  détermination  volontaire  se  produit  plus  rapidement 

ipès  l'excitation  du  bout  d'un  doigt,  situé  à  60  centimètres  des  centres  percep- 

taffs,  qu'après  l'excitation  de  la  peau  de  l'épaule,  qui  en  est  trois  fois  au  moins 

|hs  rapprochée. 

Faui-il  sgouter  que  dans  les  expériences  précédentes  il  n'est  pas  tenu  compte 
il  la  transmission  dans  la  moelle,  qui  existe  pour  l'excitation  du  pied  et  qui 

^  iToiste  pas  pour  l'excitation  du  visage?  Il  est  clair  que  l'interposition  delà 

*"'  Mile  enti'e  les  nerfs  du  membre  inférieur  et  le  cerveau  rend  tout  à  fait  dis- 
sanUables  les  conditions  des  expériences  que  l'auteur  a  voulu  comparer  l'une  à 
Tantie.  Nous  ne  pouvons  donc  pas  admettre  la  conclusion  de  Schelske  :  «  La  per- 
tttfûoû  d'une  excitation  électrique  se  manifeste  plus  vite,  lorsque  le  point  excité 
tàflm  rapproché  des  centres  nerveux.  Comme  toutes  choses  sont  égales  dans 
ksdeox  expériences,  sauf  les  longueurs  de  nerfs  sensitifs,  la  différence  des 
ICBft  mesure  la  différence  de  durée  des  transmissions  centripètes  :  d'où,  en 
Mbint  les  distances  respectives  du  pied  et  du  visage  jusqu'au  sensorium,  on 
poom  déduire  la  vitesse  de  l'agent  nerveux  sensitif.  »  Schelske  donne  comme 
nom  de  cette  vitesse  29*°, 60  par  seconde.  Nous  ferons  remarquer  qu'il  est 

-  Mi  étrange  de  voir  Schelske  trouver  que  le  chiiTre  indiqué  par  lui  s'accorde 
nstlechififre  admis  par  Helmholtz  :  llelmhollz  avait  indiqué  le  nombre  60  au 
bu  dn  nombre  29,60  donné  par  Schelske.  Mais  ce  dernier  suppose  simplement 
ftH  s'est  glissé  quelque  erreur  dans  les  calculs  de  Helmholtz,  <(  une  division 
PttSoobliée,  par  exemple  (Richet,  thèse  de  Paris,  1877).  »  A  cette  condition, 
la  iatée  de  transmission  admise  par  Schelske  se  rapproche  en  effet  de  celle 
fQ'BelmhoItz  avait  trouvée, 
les  expériences  de  M.  Ch.  Richet  ont  été  faites  avec  la  métliode  de  Schelske 
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modifiée,  en  ce  sens  (|ue  les  excitations,  au  lieu  de  porter  sur  deux  nerfs  diffé- 
rents, séparés  des  centres  Tun  par  la  plus  grande  longueur  de  la  moelle,  Tautre 
par  une  très-faible  longueur,  ont  porté  sur  le  même  nerf  en  deux  points  de  son 
trajet  ;  le  sciatique  a  été  excité  successivement  au  niveau  des  orteils  et  au  niveau 
de  la  région  supérieure  de  la  cuisse.  C'est  la  répétition  sur  l'homme  de  Texpé- 
rience  sur  la  grenouille  dont  nous  avons  parlé  au  début  de  ce  chapitre.  Nou 
ferons  ici  la  même  remarque  qu*au  début  :  il  y  a  une  différence  d*excitahililé 
évidente  entre  les  organes  tactiles  des  orteils  et  ceux  de  la  région  fcssière;à 
cette  différence  d*excitabilité  correspond  une  sensation  plus  intense,  une  iéi- 
sion  de  réaction  plus  rapide  :  il  en  résulte  que  le  mouvement  volontaire  pir 
lequel  le  sujet  traduit  sa  perception  survient,  dans  le  cas  d'excitation  des 
orteils,  plus  tôt  qu'il  ne  devrait  survenir,  si  on  excitait  des  rameaux  nerveux,  an 
lieu  d'exciter  des  organes  sp(k:iaux  multiplicateurs  de  l'impression.  Cette  con- 
dition réduisant  la  durée  de  l'acte  cérébral,  dans  l'une  des  deux  expérieooes 
comparatives,  il  en  résulte  que  l'on  ne  peut  pas  dire  qu'un  seul  facteur  est 
variable,  la  longueur  du  nerf  sensitif  parcouiii.  Qu'on  cherche  ou  non  à  tenir 
compte  de  l'équation  personnelle,  le  temps  nécessaire  à  transformer  une  sema- 
tion  en  mouvement  involontaire  n'en  est  pas  moins  variable  suivant  l'excitih 
bilité  des  points  de  la  peau  soumis  à  l'expérience. 

M.  Ch.  Kichet  indique  une  vitesse  de  50  mètres  par  seconde,  pour  le  oouraÉt 
nerveux  sensitif. 

Dans  des  expériences  fondées  sur  un  tout  autre  principe,  M.  Bloch  a  substitrf. 
aux  excitations  électriques  les  excitations  mécaniques.  Les  pi*emières  rednP*- 
ches  ont  été  faites  en  1875  {Arch,  de  phys.)  ;  il  les  continue  actuellement  (na* 
vembre  1877)  dans  le  laboratoire  du  professeur  Marey.  Son  pix)cédé  repose  sur  b 
persistance  des  sensations  de  tact,  et  peut  être  résumé  dans  les  proportions  ni* 
vantes  tirées  des  conclusions  de  son  travail  de  1875: 

1^  Si  deux  chocs  mécaniques  sont  reçus  successivement,  un  sur  chaque  mail* 
lorsque  l'intervalle  entre  les  deux  cliocs  est  suffisamment  court  (1/45  de  seconde 
en  moyenne),  on  perçoit  les  deux  sensations  en  même  temps.  Ce  synchronisme 
des  deux  sensations  tient  à  ce  que  celle  qu'avait  produite  le  premier  choc  durait 
encore  lorsqu'est  arrivée  la  sensation  du  second. 

2**  Si  on  substitue  h  celle  des  deux  mains  qui  recevait  le  deuxième  cboc  une 
région  du  corps  plus  éloignée  du  sensorium,  soit  le  pied,  on  est  forcé,  p<Mir 
obtenir  le  synchronisme  apparent,  de  laisser  entre  les  deux  chocs  un  interralle 
plus  petit  que  lorsqu'il  s'agissait  des  deux  mains. 

3**  La  diflerence  des  deux  intervalles  mesure  la  diflerence  de  durée  des  trans- 
missions depuis  le  pied  et  depuis  la  main,  respectivement,  jusqu'au  «emoriiim. 

Par  ce  procédé,  M.  Bloch  a  trouvé  une  vitesse  de  transmission  de  15Î  mèlr» 
par  seconde. 

La  grande  différence  du  chiffre  que  l'auteur  indique  et  de  ceux  qu'avaieal 
trouvés  llelmhollz  (60  mètres),  Marey  (30  mètres),  Kohlrausch  (94  mètre^. 
Hirsch  (34  mètres),  Sclielske  (50  mètres),  de  Jaager  (26  mètres),  Richet  (50 mè- 
tres), ne  doit  point  faire  juger  comme  défectueux  les  résultats  de  ses  expéricoMif 
qui  nous  paraissent  au  contraire  mériter  une  très-sérieuse  attention.  U.  Bloch  • 
effet  étudie  des  sensations  véritablement  tactiles,  et  dans  un  travail  qui  esta»» 
presse  au  moment  môme  où  nous  écrivons  ces  lignes  {Travaux  du  laboro^ 
de  Marey,  1877),  il  établit  nettement  la  différence  entre  la  durée  de  la  persis- 
tance des  sensations  tactiles  proprement  dites  et  des  sensations  électrique  ' 
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ces  dernières  persistant  beaucoup  plus  longtemps  que  les  premières.  Voilà  donc 
uœ  première  raison  pour  que  les  résultats  qu*il  a  obtenus  diflèrent  notable- 
ment de  ceux  des  auteurs  qui  se  sont  servis  des  excitations  électriques. 

En  outre,  son  procédé,  qui  est  à  Tabri  de  la  plupart  des  objections  qu*on  peut 
adresser  à  la  méthode  de  Schelske,  permet  d'éliminer  la  principah  cause  du 
retard  peut-être  exagéré,  indiqué  par  ceux  qui  ont  employé  l'autre  méthode  :  la 
durée  Yariable  de  la  transformation  d'une  sensation  en  un  mouvement  volontaire 
est  supprimée.  Nous  aj'outei'ons  que  dans  des  expériences  comparatives  non 
eaeore  publiées,  faites  par  N.  Bloch  en  collaboration  avec  M.  Richet,  le  procédé 
de  H.  Bloch  nous  a  paru  incontestablement  plus  exact  :  les  auteurs  devant  don- 
aer  rax-mémes  les  résultats  de  leurs  recherches,  nous  nous  abstiendrons  d'an- 
ticiper sur  leur  publication. 

AMmdaUon  périphérique  des  nerfs  sensibles  par  la  sensibilité  récurrente.  La 
sensibilité  récurrente  découverte  par  Nagendie  dans  le  bout  périphérique  des 
racines  antérieures,  et  si  complètement  étudiée  par  Cl.  Bernard,  soit  dans  les 
raeioes  des  nerfs  moteurs,  soit  dans  ces  nerfs  eux-mêmes  à  la  périphérie,  n'as- 
soeiepas  seulement  le  nerf  de  mouvement  au  nerf  de  sentiment,  mais  encore  les 
aerfs  de  sentiment  entre  eux.  C'est  en  raison  de  cette  association,  surtout  évi- 
dente à  la  périphérie  des  nerfs  sensibles,  que  la  sensibilité  persiste  dans  le  terri- 
loire  auquel  se  distribue  un  nerf  centripète  sectionné  sur  son  trajet.  La  persis- 
knœ  de  la  sensibilité  des  téguments  résulte  d'une  disposition  anatomique 
Inexistante,  d'ufte  récurrence  normale  des  tubes  nerveux  démontrée  par  l'ana- 
Inie;  elle  ne  doit  pas  être  considérée  comme  la  conséquence  d'une  propriété 
Mvelle  acquise  après  la  section  par  le  bout  périphérique  d'un  nerf  sensible 
JB  dépens  d'un  ou  de  plusieurs  nerfs  sensibles  voisins.  Aussi  l'expression 
Mployée  pour  désigner  cette  propriété  du  bout  périphérique  d'un  nerf  de  sensi- 
lilé  ne  doit  pas  différer  de  l'expression  adoptée  pour  désigner  la  même  pro- 
piété  dans  le  bout  péripliériquc  d'un  nerf  moteur.  Magendie,  Longet,  Cl.  Ber- 
■rd,  ont  employé  le  terme  de  sensibilité  récurrente  qui  correspond  égale- 
rait bien  au  phénomène  physiologique  et  aux  conditions  anatomiques  de  ce 
fkéDomène  observé  dans  le  bout  périphérique  des  racines  motrices  ou  des  troncs 
leneux  moteurs.  11  ne  faut  pas  substituer  à  cette  heureuse  expression  une  dé- 
agnation  qui  a  le  très-grave  inconvénient  de  laisser  croire  ((u'il  s'agit  d'une 
froj^iété  nouvelle,  non  préexistante,  dans  le  bout  périphérique  des  nerfs  sen- 
aibks,  l'expression  de  sensibilité  suppléée  (Ijétiévanl). 

Il  n'y  a  pas  lieu  d'insister  davantage  sur  cette  question  de  terminologie;  elle 
derait  être  posée  dès  le  début  de  cette  élude,  et  nous  pensons  qu'il  suflit,  pour 
h  trancher,  de  prendre  en  considération,  d'une  part  la  valeur  significative  de 
Topession  adoptée  par  Hagcndie,  d'autre  part  le  sens  défectueux  de  celle  qu'a 
Fnpiée  M.  Létiévanl. 

Q.  Bernard  disait,  dans  son  rapport  à  l'Académie  des  sciences  sur  les  travaux 
'bII.  Ârloinget  Tripier  (1875)  :  «  Cette  étude  de  la  sensibilité  récurrente  des 
is6  n'est  pas  seulement  un  fait  intéressant  de  physiologie  expérimentale,  mais 
Stie  propriété  nerveuse  est  encore  appelée  a  intervenir  dans  l'interprétation  de 
Ikéoomènes  cliniques  en  apparence  cnigmaliques.  »  Ces  phénomènes  cliniques, 
Aacan  les  connaît  aujourd'hui,  et  nous  les  rappellerons  seulement  ici,  renvoyant 
Piorles  détails  à  l'étude  raisonnée  (}u'en  a  faite  M.  L.  Tripier  dans  son  article 
Hirla  patliologie  chirurgicale  des  Nerfs  (voy.  ce  mut)  :  c'est  par  eux  que  nous 
ievons  coomiencer  cet  exposé,  car  ici,  comme  dans  beaucoup  d'autres  cas,  les 
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observations  des  cliniciens  ont  ouvert  la  voie  aux  démoastratioos  physiologiques. 

Est  4864,  Laugier  présenta  à  1* Académie  des  sciences  Tobsenration  d*im 
homme  qui,  ayant  une  section  accidentelle  du  nerf  médian,  accusa  quelcpa 
heures  après  la  réunion  des  deux  bouts  du  nerf  sectionné,  une  sensibilité  mam- 
(este  dans  les  téguments  de  la  main  innervés  par  le  médian.  Laugier  rappela  à 
ce  propos  une  observation  tout  à  fait  semblable  de  Nélaton  :  il  crut  pouvoir  eoi- 
clure  au  rétablissement  de  la  sensibilité  par  la  réunion  immédiate  des  den 
bouts  du  médian.  Ce  double  fait,  rapproché  de  quelques  observations  antérieuni 
(voy.  le  relevé  de  ces  faits  dans  la  Thèse  de  Cartaz.  Paris,  1876),  émutà  boo 
droit  le  monde  médical.  On  se  trouvait  en  présence  de  phénomènes  inexplicabki 
avec  les  données  de  la  physiologie  actuelle.  Nûller,  qui  faisait  autorité,  et  Loi- 
get,  qui  avait  reproduit  ses  id^s,  disaient  formellement  que  chaque  neri  anit 
des  zones  de  distribution  distinctes,  que  chacune  de  ces  zones  communifnik 
directement  et  d*une  façon  indépendante  avec  les  centres  nei*veux  (2*  ki  de 
Mûller,  Manuel  de  Physiologie).  Comment  comprendre,  après  cette  affinnatioi, 
la  persistance  de  la  sensibilité  dans  la  région  innervée  par  le  médian,  quand  « 
nerf  était  sectionné?  La  réunion  immédiate,  on  ne  pouvait  Taocepter,  car  VaHv 
avait  tout  récemment  établi  que  le  bout  périphérique  d*un  nerf  sectionné  âik 
voué  à  une  dégénération  inévitable.  Quant  à  la  régénération,  un  temps  nai 
court  que  celui  qu'indiquait  Laugier,  et  même  que  celui  qu'indiquait  M.  Hoolj 
(une  semaine),  n'était  pas  suffisant  pour  qu'on  pût  la  comprendre.  Les  afê^l 
riences  de  Philippeaux  et  Vulpian,  de  Schiff,  de  Magnicn,  avaient  en  efTetédfi 
une  durée  minimum  beaucoup  plus  longue  pour  que  la  régénération  pût  m' 
lieu.  Il  fallait  s'en  tenir  aux  hypothèses,  et  la  moins  improbable  était  que,  doii 
les  cas  mentionnés,  il  existait  une  anomalie  dans  la  distribution  des  nerfs  (Cte>* 
taz, /oc.  cit.) 

La  question  en  était  restée  là,  quand  le  professeur  Richet  vint  jeter  un  jov 
nouveau  sur  elle  en  émettant,  à  propos  d'un  fait  identique  aux  pi*écédents  é 
qu'il  venait  d'observer  (25  octobre  1867),  une  opinion  dont  la  justesse  a  Ai 
depuis  complètement  démontrée.  11  déclara  que  la  persistance  de  la  sensibBili , 
dans  le  territoire  du  médian  après  la  section  complète  de  ce  nerf,  et  dam  b 
bout  périphérique  même  du  nerf,  ne  pouvait  s'expliquer  que  par  la  présence  k  : 
filets  anastomotiques  ou  récurrents  dans  ce  bout  périphérique  {Union  médicAdi 
Gazette  des  hôpitaux,  1867). 

Cette  hypothèse  ne  fut  point  encore  trouvée  suffisante,  car  H.  Paulet  disait 
l'année  suivante,  dans  son  mémoire  à  la  Société  de  chirurgie,  qu'anouie  à» 
explications  émises  jusqu*à  ce  jour  ne  rendait  compte  d'une  manière  satisfai- 
sante delà  réapparition  rapide  de  la  sensibilité. 

L'hypothèse  du  professeur  Hichet  est  cependant  devenue  vérité  démontrée,  et 
c'est  à  MM.  Arloing  et  Tripier  que  revient  tout  l'honneur  de  la  démonstraUoB. 
Dans  leur  note  à  l'Académie  des  sciences  (28  nov.  1868),  ces  deux  physiologisltf 
ont  consigné  les  premiers  résultats  de  leurs  expériences ,  et  ces  premiers  fbé^  ■ 
tats  suffisaient  à  trancher  la  question.  Trois  nerfs  collatéraux  d'un  doigt  ont  Ai 
divisés  sur  le  chien,  et  la  sensibilité  à  la  douleur  a  persisté  sur  tous  les  jA^ 
du  doigt  ;  par  conséquent,  les  zones  de  distribution  de  ces  quatre  branches ts^ 
minales  ne  sont  nullement  distinctes  ;  la  conservation  d'un  seul  des  quatre  oui' 
ducteurs  suffit  à  transmettre  les  excitations  portées  sur  un  point  quelconqoe  à 
la  surface  du  doigt. 

Cet  empiétement  des  zones  de  distribution  des  nerfs  voisins  les  unes  sur  b 
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aotres  se  retrouve  encore  lorsqu'on  interroge  la  sensibilité  des  territoires  cuta- 
nés dëpendaDt  du  radial  et  du  cubital,  quand  ces  deux  nerfs  sont  sectionnés,  le 
nerf  médian  restant  intact  ;  de  même  pour  les  téguments  qui  dépendent  du 
diédian  quand  ce  nerf  est  coupé,  le  radial  ci  le  cubital  étant  respectés.  Ce  der- 
nier cas  reproduit  exactement  les  faits  cliniques  de  Laugier,  de  Houél,  de  Richet. 
Tous  ces  faits,  et  beaucoup  d*autres  encore,  sont  mentionnés  dans  la  note  que 
ni.  Arloing  et  Tripier  ont  remise  à  TAcadémie  des  Sciences  de  Paris,  le  28  novem- 
be  i868.  Cette  date  devait  être  rappelée,  car  elle  établit  la  priorité  pour  la 
fKstion  expérimentale  des  deux  physiologistes  de  Lyon. 

MM.  Arloing  et  Tripier  ont  encore  constaté,  comme  Tavait  fait  le  professeur 
Bichei  dans  son  examen  clinique  qui  constitue  une  véritable  expérience  physio- 
logique, et  des  mieux  conduites,  que  le  bout  périphérique  du  nerf  sensible  sec- 
lionné,  excité  directement,  était  toujou]*s  sensible. 

Cette  persistance  de  la  sensibilité  dans  les  téguments  et  dans  le  bout  périphé- 
rique des  nerfs  sensibles  sectionnés  étant  liée  à  la  conservation  du  nerf  ou  des 
nerfs  voisins,  devait  être  attribuée  à  Tcxistcnce  de  fibres  nerveuses  récurrentes, 
associant  les  nerfs  intacts  au  bout  périphérique  des  nerfs  coupés.  Ces  fibres  récur- 
mtes  soupçonnas  par  M.  Richet  ont  été  directement  démontrées  par  MH.  Ar- 
.  kiog et  Tripier  au  moyen  de  la  dégénérescence.  Ces  auteurs  ont  constaté  lexis- 
ktee  d*un  certain  nombre  de  fibres  nerveuses  non  dégénérées  dans  le  bout 
Lfftiphérique  d*un  nerf  sensible,  un  mois  après  la  section.  Ces  fibres  intactes  ne 
IpBTaient  évidemment  point  appartenir  aux  nerfs  sectionnés,  le  bout  périphé- 
^^ae  de  ces  nerfs  ayant  dégénéré  à  la  suite  de  la  séparation  des  centres  ;  elles 
:  iraient  provenir  des  nerfs  voisins  restés  intacts.  Ces  derniers  nerfs  eux-mêmes 
cmtaiaient  des  fibres  dégénérées  provenant  du  bout  périphérique  des  nerfs  sec- 
Sonnés  :  l'association  était  donc  réciproque,  et  les  auteurs  pouvaient  conclure 
ffktmpies  rendus  de  VAcad,  des  Sciences,  1869)  que  les  nerfs  sensibles  d'une  région 
M  dans  une  dépendance  mutuelle  et  qu'ils  ne  sont  pas  isolés  fonctionnellement 
iQiine  l'indiquaient  les  lois  de  Mûller  que  nous  tenons  à  rappeler  à  ce  propos  : 
Deuxième  loi.     L'irritqtion  d'une  branche  de  nerf  est  accompagnée  d'une 
teation  bornée  aux  parties  qui  reçoivent  des  filets  de  cette  branche,  et  non 
We  sensation  dans  les  branches  qui  émanent  de  plus  haut,  soit  du  même  tronc 
BnreDX,  soit  du  même  plexus. 

Troisième  loi.  Lorsqu'une  partie  reçoit,  par  le  moyen  d'une  anastomose, 
«s  nerb  différents,  mais  de  même  espèce,  après  la  paralysie  d'un  de  ces  nerfs, 
aatrene  peut  pas  entretenir  la  sensibilité  de  la  partie  entière,  et  le  nombre  des 
(ftnts  qui  demeurent  sensibles  correspond  à  celui  des  fibres  primitives  demeurées 
itaetes  (Huiler,  Manuel  de  physiologie^  1. 1,  p.  159). 
Ia  lensibilité  récurrente  des  bouts  périphériques  des  nerfs  sensibles  résulte, 
nous  Tavons  dit,  d'anastomoses  nerveuses  reliant  entre  eux  les  nerfs 
Ces  anastomoses  présentent  certains  caractères  anatomiques  grâce  aux- 
IQeb  s'expliquent  nettement  quelques  particularités  des  expériences.  Ainsi, 
'cmtation  du  bout  périphérique  d'un  nerf  collatéral  des  doigts  peut  ne  pas 
t«liiîre  de  douleur,  si  elle  porte  sur  le  nerf  à  une  certaine  distance  de  la  péri- 
4£rie,  au  niveau  du  point  e,  par  exemple,  figure  2.  La  même  excitation  portée 
Au  bas  sur  le  trajet  du  même  nerf  détermine  de  la  douleur.  Pourquoi  cette 
Ufléreiice?  C'est  que  le  filet  nerveux  anastomotique  r,  fourni  par  le  nerf 
collatéral  C,  ne  remonte  pas  dans  le  nerf  collatéral  C^  au  delà  d'un  certain  niveau  : 
^tr  conséquent,  toute  excitation  qui  n'atteindra  pas  directement  ou  indirectement 
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l'atr^iilé  dr  celle  fibre  rerairreute  iic  sera  [ms  tnnsau»  an  seoMmuo  pv  le 
iKrfoaIblânIC*.  Telle  est  la  raison  des  eipérieoces  tb-galÎT»  «Uns  lesquelles  €D 
ne  rclrouTe  pal  la  sensiliîlitë  rccurreotcda» 
(111  nerfijui  b  prrseiiiail  ueltiuii«nl  ilmns  luv 
pii|>cricncc  giréccileote.  La  conditioa  eifi- 
rinienl;ile  uVuît  pu  Aiiurmmie  :  elle  l'ai 
anjuurd'hui  gr^re  aui  reilierclies  du  JIM.  Ar- 
loing  H  Tripiiv,  et  M.  Cl.  Bemard  l'i  ix- 
muli-c  dans  son  rapiwrt  d'ajtrès  leseip^ 
ricnccs  de  res  physiulu>;islcs.  ■  Pour  trouw 
plus  rut-ileiuent  la  scu^ibililé  rccurrenle,  ù 
faudra  te  i>orlerà  la  itêripUèr'te  ;....  lu  bout  p«TlptK-n<iue  des  Dcrfs  des  xatm- 
lires  esl  i^(,'»lrmeiit  xpiisîtile,  toiiteloiâ  la  s4-ii&ili(lité  fteut  dupara'Ure  lortqt'n 
remonte  tur  tet  tronc*  nerveux,  t 

liul^pendaniniciit  de  ces  libres  rMirrcntes,  remonUnl  plus  «n  mains  huit  im 
11»  iieria  senxililcs,  i)  en  est  d'autres,  et  rr  saut  les  plus  aboudantes,  qui  rcsleal 
«inipUlemeiit  pêiipheriques  et  formeul,  dans  lV|iaî«seur  mf  me  de  bi  peau  on  1 
«m  voisinage,  des  réseaux  anaslanioliquc».  véritable  surface  si-nsible  iniaterrao- 
pue,  assurant  rexcrdc«  de  la  l'ouction,  giicc  &  In  iniiltiplicilé  des  rapports  aXC 
le*  nerfs  cutanés  dune  région, 

Ce8  libres  sont  figurées  dans  le  scliéma  n°  3,  à  ro^trémité  des  nerfs  saosiU» 
C'.C'. 

La  disposition  anatomique  que  nous  venons  de  rappeler  avait  été  HguUc 
par  H.  le  professeur  Cb.  Robin,  et  c'est  en  s'appnyuit  sur  les  donné»  bislelt^ 
r|ues  que  H.  W  pmfesseiir  A,  Iticliet  rormuh  uulletiienl,  de*  1867,  la  théorieilf 
la  persistance  de  la  scn:iibililé  dans  les  IcguiiiLMils  de  la  main  après  secliou<lii 
nerf  mi'dian.  Nous  tenons  à  repi'oduiie  ici  le  passage  d'une  de  ses  leçootdiai- 
quËS  publiée  dans  la  Ga^eltedes  hôpitaux  (novembre  1867,  p.  f)â6)  :  i  QtuBli 
la  sensibilité  conservée  dans  les  téguments  de  la  main  et  des  doigts  au-damu 
de  la  section  du  nerf  médian  qui  siégeait  à  ^  ccnlimèlres  au-dessus  du  poigM'- 
elle  pourrait  tenir,  suivant  M.  flobin,  à  co  que  les  Jilets  ncneui  qui  vOBt  V 
perdre  dans  les  coqiusculcs  du  tact  tirent  leur  origine  d'anses  Icrminsles  nltt- 
rbécs  d'une  part  au  nerf  médian,  et,  d'autre  part,  au  nerf  radial,  par eieiiif>'<:' 
M.  Itobin  a  suivi  au  microscope  les  filets  qui  partent  de  ces  anses;  illMi™'' 
li'és-ncltemenl,  ils  ont  un  diamètre  de  0, 1  millimètre  à  peu  près,  et  toi  UV* 
de  4  à  10  millimètres  avant  de  se  terminer  dans  les  corpuscules  du  tacL  i 

H.  le  professeur  Itichet,  rappelant  dans  une  note  cominuniijuéc  h  l'koii^ 
des  Sciences Ie2  juillet  1873  les  paroles  qui  précèdent, a  pu  ajouter,  afeoMMi 
que  g  c'est  l'objerv.ition  clinique  qui  a  fixé  l'attention  des  savants  sur  eatHt* 
rernar(|uubles,  celte  des  liislulogi^tes  et  des  expérimentateurs  en  particulier.  < 

Telle  esl,  en  eifet,  l'évolulion  de  la  question  :  M.  Ricliet  part  d'un  faitdlH- 
quc  pour  exposer,  eu  s'iippuyant  sur  les  notions  anatoiuiques  que  nous  iMB 
rappelées  tout  à  l'heure,  la  théorie  de  la  pci'sistaacc  de  la  sensibilité  diiu  l^ 
téguments  de  la  tension.  MJI.  Arloing  et  Tripier  reprennent  la  question,  ]■*- 
fient  par  des  expérienct-s  mélbodiques,  par  des  études  histologiques  compta' 
les  prévisions  tliéoriqucs.  Us  vont  plus  loin,  ils  généralisent  le  fait  de  la  an«- 
bililé  récurrente  en  montrant  qu'elle  est  parloul  une  seule  et  même  cbWr 
qu'on  l'observe  dans  le  bout  périphérique  des  racines  aulêrieuros.  dans  le  bw' 
périphérique  des  nerfs  moteurs  isolés  (Facial),  dans  le  bout  périphérique  i^" 
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lerfs  sensibles  de  la  face  ou  des  membres.  Non-seulement  ils  interprètent  par 
*eipërimentation  des  données  de  la  clinique,  mais  ils  fournissent  au  traitement 
les  névralgies  d*origine  périphérique  une  méthode  raisonnée,  celle  des  sections 
lerveiises  associées  dont  M.  L.  Tripier  a  fait  Thistoire  dans  un  précédent  article 
NiBPS,  Pathologie  chirurgicale). 

Ces  travaux,  contenus  en  principe  dans  la  première  communication  de 
IM.  Arloing  et  Tripier  à  TAcadémie  des  Sciences,  ont  été  poursuivis  depuis 
3ette  époque,  et  cette  année  encore  (1877),  M.  L.  Tripier  communiquait  à 
'Association  française,  au  congrès  du  Havre,  les  heureux  résultats  des  sections 
issociées  pratiquées  par  lui  sur  les  nerfs  sous-orbitaires,  dentaires,  antérieurs  et 
losiérieurs,  dans  un  cas  de  névi'algie  épileptiforme  de  la  mâchoire  supérieure. 
kpuis  1868,  beaucoup  de  faits  analogues  à  ceux  de  Laugier,  llouel,  Richet, 
rripier,  ont  été  rassemblés,  tous  explicables  par  la  théorie  de  la  sensibilité  récur- 
rente telle  que  lont  définitivement  établie  Arloing  et  Tripier. 

Nous  ne  nous  attarderons  pas  longtcm[>s  par  conséquent  à  la  discussion  des 
autres  hypothèses  plus  ou  moins  vraisemblables,  qui  sont  venues  au  jour  et  ne 
pooraient  manquer  de  disparaître  bien  vite  en  présence  des  faits  solides  déve- 
loppés dans  les  pages  qui  précèdent.  Cette  discussion  a  été  faite  par  M.  Cartaz 
lans  sa  thèse  sur  les  a  Névralgies  envisagées  au  point  de  vue  de  la  sensibilité 
récurrente  »  (Paris,  1876).  Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  citer  ici  quelques 
ptssages  de  ce  travail  relatifs  à  Tintcrprétation  que  II.  Léticvant  crut  devoir 
substituer  à  celle  qu'avait  donnée  MM.  Arloing  et  Tripier  : 

c  L*interprétation  que  nous  venons  de  donner  (Cartaz,  loc  cit,<,  p.  14,  diaprés 
Arloing  et  Tripier)  semblait  satisfaire  tout  le  monde,  lorsque  M.  Létiévant  s'est 
âeré  contre  elle  et  a  voulu  lu  remplacer  par  une  interprétation  nouvelle.... 

c  Les  premières  communications  de  M.  Ijéliévant  sur  les  sections  du  médian 
remontent  au  25  décembre  1868,  époque  à  laquelle  il  déposa  un  mémoire  à  la 
Société  de  chirurgie.  Au  mois  de  juillet  de  Taunée  suivante,  il  saisit  la  Société 
des  Sciences  médicales  de  Lyon  de  cette  importante  question. 

i  Examinons  la  théorie  du  chirurgien  lyonnais  :  M.  Létiévant  pense  que  a  lu 
f  persistance  de  la  sensibilité  sur  les  plaques  ancsthésiées  résulte  d'une  double 
•  suppléance  faite  par  les  nerfs  voisins,  soit  par  anastomose,  soit  par  des  impres- 
<  sions  perçues  à  distance  ».  C'est  ce  qu'il  a  appelé  sensibilité  suppléée. 

t  Pour  ce  qui  est  de  lu  suppléance  par  les  anastomoses,  M.  Létiévant  invoque 
rappui  des  expériences  de  MM.  Arloing  et  Tripier.  Il  nous  semble  que  c'est  à 
tort,  car  dans  l'introduction  du  travail  de  M.  Létiévant  (Phénomènes  phyaiolo- 
jiquei  et  pathologiques  consécutifs  à  la  section  des  nerfs  du  bras,  Lyon,  1869) 
Doos  trouvons  la  phrase  suivante  :  «  Chacun  de  ces  nerfs  possède  un  départe- 
I  ment  distinct  à  la  fois  moteur  et  sensitif,  »  qui  étabht  une  différence  capitale 
entre  ses  idées  et  celle  des  auteurs  qu'il  signale.  On  n'a  pas  oublié,  en  effet, 
me  ces  derniers  ont  conclu  à  la  d(*pendance  réciproque  des  nerfs  du  bras. 

c  Par  conséc|uent,  si  M.  Létiévant  accepte  des  anastomoses,  il  les  comprend 
ratrement  que  MM.  Arloing  et  Tripier.  11  les  comprend  probablement  comme  la 
phtpart  des  anatomistes  :  or,  on  sait  (|ue  ces  anastomoses  sont  complètement 
iotaflisantes  à  expliquer  tous  les  laits  qui  ont  été  notés.  » 

Cette  remarque  de  M.  Cartaz,  à  l'adresse  de  l'auteur  de  la  a  Sensibilité  sup- 
pléée 1,  peut  porter  à  faux,  ciir  rien  ne  prouve  <|ue  M.  Létiévant  n*ait  pas  com- 
pris les  anastomoses  comme  les  avaient  comprises  MM.  Robin,  Richet,  Arloing 
et  Tripier.  Hais,  s'il  admet,  comme  l'ont  établi  ces  derniers,  que  ces  anastomoses 

WCT.  B5C.  4*  s.  XII.  Vï 
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consistent  en  iibies  rtcuireiiLes,  pourquoi  (tonner  un  nom  nouveau,  inutile  et 
susceptible  d'une  inlerprôlation  ddieclueine,  m  pliniinnène  physiologique  qui 
résulte  (le  ces  associations  normales  eulj-e  neri's  sensibles?  Pourquoi  surUiul 
priSBenter comme  nouTclle  cette  inloipréL-ilion  qui  »pparticnt  aux  auteurs  dont 
les  recherches  étaient  publiées  avant  celles  de  M.  Létiivant?  Dans  le  c>«  oii 
H-  Léliévaut  n'aurait  pas  compris  les  aoasloraoses  comme  ses  prédécesseurs, 
tout  dëmonlre  que  son  opinion  est  dcnnce  de  rondement,  et  alors  l'ciprcSHOn 
de  senwhililé  siippléiîe  consacre  une  erreur.  De  toutes  façons,  comme  nou*  \'t- 
vous  dit  au  début  de  ce  cliapiti-e,  le  néologisme  n'est  pas  heureux  et  ne  p«ui 
âtre  substitué  l.  l'expression  si  juste  de  sensibilité  récurrente. 

Ce  qu'il  y  a  de  réellement  persounel  h  M.  Létiévant,  dans  la  définition  de  li 
sensibilité  suppléée,  c'est  ce  qu'il  nomme  la  «  suppléance  use  des  imprenion^ 
perçues  à  dislance-  n  11  s'agit  simplement  de  h  transmission  par  chranloiDail 
■i\tT  nerfs  du  doîgl  d'un  tiers  des  frollemeuts  que  l'observaleur  exerce  iiiir»u 
propre  doiyt.  a  Ne  sait-on  pas,  dit  M.  Cailaz  [loc.  cit.],  (ju'en  frottant  la  semcllt 
d'une  chuuasure  ou  perçait  l'intensité,  li.'  son  et  la  direction  des  frottemenliT  El 
cepcndaut  qui  userait  songer  à  appeler  ceU  de  la  Musibilité  supplèéeT  ■  Num 
sommes  tout  i  fait  do  cet  avis  et  nous  comprenons  aisément  comment  H.  X...,fiii 
l'index  duquel  M.Léliévant  avait  appliqué  son  doigt,  sentait  les  froltemeottoir- 
cés  sur  le  doigt  de  H.  I.ëtiévant,  et  comment  aussi  il  ne  pouvait  sentir  U  pjijùiv 
ou  la  brillure  que  M.  Léliévanl  infligeait  h  son  propre  index.  Il  est  inutile  d'il- 
sister  ici  sur  ces  rlisc:ussioii9  de  mots  et  d'hy)H)llièses.  Ces  points  de  rue  théariqas 
seront  traités  i  l'article  SiNtiBiiiTÉ làcviiiKtin,  Les  faits  sout  U  qui  dénuotiail 
la  part  de  chacun  dans  rbisloire  ttinique  et  eipérimentile  de  la  sensilûlili; 
aujourd'hui  ce  point  imporliintde  pliysiologie  r^l  éclnin.-.  u  MM.  Arloingel  Tri- 
pier ont  généralisé  la  sensibilité  récurrente  à  tous  les  nnimaui  mammifère);  ii$ 
ont  donné  de  ce  phénomène  une  démunstralioa  décisive  et  une  explialitn 
rigoureuse,  ^  l'aide  d'une  série  d'expériences  de  virisection  des  plus  délicala.  < 
Telle  est  la  conclusion  par  laquelle  M.  Cl.  Bernard  termine  son  rapport  «trlts 
travaux  des  deux  physiologistes  lyonnais  ;  c'est  en  effet  l'opinion  qui  resten  dus 
l'esprit  de  quiconque  aura  pris  connaissance  de  l'ensemble  des  travaux  publia 
sur  cette  Importante  question. 

Nous  retrouverons  bienliU  l'application  des  données  acquises  sur  les  ooiiditioiii 
de  la  sensibilité  récurrente  à  propos  de  la  discussion  des  expériences  qui  Un- 
dent  à  établir  que  les  nerfs  conduisent  indifféremment  dans  les  deux  uiu.lfvi 
nous  ne  quitterons  pas  ce  sujet  sans  dire  quelques  mots  de  la  sensibilité  ràw 
rente  des  filets  sympathiques,  point  peu  étudié  et  qui  mérite  cependant  d'ittinr 
l'attention  au  double  point  de  vue  clinique  et  expérimental. 

Association  périphèriqtu  det  nerft  sympathiques  et  des  nerfs  de  «mttitlîlt. 
1^  lilets  nerveux  sympathiques  ne  jouissent  que  d'une  sensibilité  obtuse  1 1'^> 
physiologique.  Nous  avons  vu  que  cette  sensibilité  vogue  et  mal  localisé»  ml- 
lirait  cependant  à  nuus  fournir  des  notions  d'ensemble  sur  l'état  de  nos  orgaM 
et  il  constituer  en  nous  cette  conscience  indéterminée  qui  est  pour  une  gno^ 
part  dans  ce  qu'on  nomme  la  sensibilité  générale.  Il  n'est  pas  douteux,  et  UBi 
aurons  occasion  d'y  insister  it  l'article  Sïupathiqde,  que  les  nerfs  arguas^ 
possèdent  une  sensibilité  directe.  Les  expériences  mettent  cette  propriété  o 
évidence  diuis  bien  des  cas.  Nous  en  citerons  une  seule.  Cl.  Bernard  a  vu  sepn- 
duire  des  manll'estalions  douloureuses  chez  le  chien  par  l'excitation  do  tw' 
inférieur  du  pneumo-gaslriijue  uiii  au  ^ympalhique.  après  ta  section  du  ea^ 
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vagosympathique  du  côté  opposé  (SysL  ne)*v.^  p.  445).  a  Ces  manifestations^ 
de  douleur,  dit-il,  ne  pourraient  s'expliquer  que  par  l'irritation  du  bout  central 
du  grand  sympathique  uni  au  bout  périphérique  du  vague.  »  Nous  avons  eu 
l'occasion  d'observer  le  même  phénomène  dans  un  cas  récent  chez  un  chien  en 
pleine  digestion,  qui  présentait  cette  particularité  que  le  ganglion  cervical  infé- 
rieur au  niveau  duquel  se  fait  la  séparation  du  sympathique  et  du  pneumo- 
gastrique était  placé  très-haut.  L'isolement  du  cordon  sympathique  ayant  été 
opèé,  et  ce  nerf  sectionné,  nous  pûmes  facilement  constater  la  sensibilité  du 
liout  central  sympathique  entre  le  ganglion  cervical  inférieur  et  le  premier  gan- 
^on  thoracique. 

Mais  ce  n'est  point  gav  cette  sensibilité  directe  que  nous  voulons  nous  arrêter 
on  instant,  c'est  sur  la  sensibilité  d'emprunt  qu'on  peut  observer  dans  le  bout 
pàriphérique  d'un  certain  nombre  de  ûlets  sympathiques. 

Procédons  par  exemples.  On  sait  que  l'excitation  des  filets  sympathiques  qui 
acoomjwgnent  la  carotide  externe  et  qui  s'accolent  à  l'artère  sous-maxillaire  pour 
pénétrer  jusque  dans  la  glande  sous-maxillaire  provoque,  avec  le  resserrement 
des  vaisseaux,  l'excrétion  d'une  salive  visqueuse  peu  abondante,  dont  l'écoule- 
nent  cesse  bientôt.  Mais  on  a  observé  bien  des  irrégularités  dans  cette  expé- 
rience :  on  a  vu  que  le  bout  périphérique  de  ces  filets  pouvait  donner  lieu,  du 
cké  de  la  glande  sous-maxillaire,  à  des  phénomènes  très-analogues  à  ceux  que 
fioduit  l'excitation  directe  ou  réflexe  de  la  corde  du  tympan,  et,  de  plus,  pou- 
vit  s'accompagner  de  manifestations  douloureuses.  Ce  qui  revient  à  dire  qu'on 
llnmvé  sensible  le  bout  périphérique  de  ces  filets  sympathiques,  et  que,  selon 
hôte  apparence,  les  phénomènes  observés  pendant  leur  excitation  dépendaient 
foD  réflexe  glandulaire  et  d'une  irritation  transmise  jusqu'aux  centres  nerveux 
joteptifs. 

La  voie  par  laquelle  pouvait  s'opérer  cette  transmission  centripète  a  été 
ifeerminée  par  Cl.  Bernard,  qui  a  démontré  qu'il  s'agissait  dans  ce  cas  d'une 
ifritable  anastomose  d'un  filet  du  nerf  myloidien  venant  du  trijumeau  (nerf 
ûte),  et  abandonnant  le  nerf  un  peu  avant  l'origine  du  filet  musculaire  du 
igMtrique  pour  se  jeter  sur  l'artère  faciale  et  s'anastomoser  avec  le'  plexus 
neneux  sympathique  qui  lui  est  accolé.  La  section  de  ce  filet  anastomotique 
Ai  myloîdien  a  en  effet  supprimé,  avec  la  sensibilité  récurrente  des  filets  sym- 
|hatîqaes,  tous  les  phénomènes  rcactionnels  qui  en  étaient  la  conséquence. 

Phi  bas,  au  niveau  du  grand  hypoglosse,  le  bout  supérieur  du  sympathique 
^Hetsearotidicns)  a  encore  été  trouvé  sensible  (Cl.  Bernard,  Liquides  de  Vorga- 
«mf»  319-320).  Cette  sensibilité  est  due  à  des  filets  du  nerf  pneumo-gastrique 
fn  vont  au  sympathique  ;  elle  disparaît  quand  ces  filets  sont  coupés  (Cl.  Ber- 
iMd,  foc.  ci/.,  p.  322). 

Qttid  on  excite  le  bout  périphérique  d'un  nerf  splanchnique,  moyen  fort 
lAéen  Allemagne  pour  produire  le  resserrement  des  vaisseaux  abdominaux  et 
fttfation  consécutive  de  la  pression  artérielle,  on  ne  fait  point  une  expé- 
^Btaot  aussi  simple  qu'il  semblerait  tout  d'abord.  Non-seulement,  en  effet,  on 
Ittite  le  bout  périphérique  d'un  nerf  moteur  vasculaire,  mais  on  excite  des 
^km  nerveuses  sensibles  récurrentes  qui  peuvent  provenir  de  sources  variées  : 
i*àiq>lanchnique opposé  à  travers  le  plexus  solaire;  2<^  du  pneumo-gastrique 
lirhméme  voie;  3<^  des  nerfs  rachidiens  dorso-Iombaires  (Yulpian,  Soc.  bio- 
()yif,1873,  C.H.,p.  184). 
Ces  exemples  suffisent  pour  établir  l'existence  de  fibres  nerveuses  récurrentes 
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empruntées  par  les  fihts  sympathiques  aux  nerfs  sensibles  du  myélencéphale. 
Nous  avons  dit  que  ce  fait  à  peine  étudié  méritait  cependant  d*attii*er  Tattention 
des  physiologistes  et  des  cliniciens.  Voici  quelle  en  est  la  raison  :  dans  les 
expériences  physiologiques  on  n'est  jamais  certain  de  n*exciter  absolument 
que  le  bout  périphérique  d*un  nerf,  nous  dirions  volontiers,  quel  que  soit  ce 
nerf  :  le  phénomène  de  la  sensibilité  récurrente  nous  paraît  être  tellement  géné- 
ral, ces  associations  périphériques  des  nerfs  sensibles  avec  d*autres  nerfs  sen- 
sibles, avec  des  nerfs  moteurs  de  toule  espèce,  sont  si  multipliées,  que  les  seg- 
ments inférieurs  des  nerfs  peuvent  dans  une  foule  de  circonstances  donner 
naissance  à  des  réflexes.  Nous  ne  parlerons  pas  ici,  bien  entendu,  des  sensations 
musculaires  que  peut  faire  naître  la  contraction  provoquée  par  Texcitatioud'an 
nerf  moteur  ;  nous  avons  seulement  en  vue  la  récurrence  vraie  et  non  les  sen- 
sations provoquées  par  Texercice  même  de  la  fonction  musculaire  (vay,  à  œ 
sujet  la  théorie  de  M.  Gubler  sur  la  transformation  du  courant  nerveux  moteur 
en  courant  sensitif  (Société  de  biologie,  G.  R.,  août  1859).  Or,  il  est  le  plus 
souvent  impossible  de  sectionner  les  autres  nerfs  qui  sont  associés  par  la  sen- 
sibilité récurrente  au  bout  périphérique  du  nerf  qu*on  excite,  soit  parce  que  les 
sections  multiples  produiraient  des  délabrements  incompatibles  avec  la  conser- 
vation des  conditions  physiologiques,  soit,  et  mieux  encore,  parce  que  aou 
ignorons  le  plus  souvent  la  provenance  de  ces  filets  récurrents.  Et  ceci  est  mi 
des  nerfs  qui  viennent  directement  du  myélencéphale  comme  de  ceux  que  four- 
nit la  chaîne  sympathique.  Sommes-nous  donc  condamnés  à  opérer  dans  des 
conditions  aussi  défavorables,  sans  pouvoir  obtenir  jamais  d'efîets  réellement 
et  uniquement  périphéricjues?  Non,  car  nous  avons  entre  les  mains  un  raoja 
puissant  de  détruire  momentanément  ces  associations  ou  plutôt  d'en  supprimer 
les  conséquences  :  ce  sont  les  anesthésiques.  Que  Ton  se  reporte  aux  beikl 
rccherclics  de  Cl.  Bernard  sur  le  mode  d'action  des  substances  ancsthésiques, 
et  l'on  verra  tout  le  parti  (|uc  nous  pouvons  tirer  de  ce  précieux  moyen  de  di^ 
sociation.  Il  nous  parait  aussi  nécessaire  pour  étudier  isolément  les  actiofls  ; 
nerveuses  centrifuges ,  que  le  curare  h  doses  déterminées  pour  étudier  les 
réilexcs*  organiques  qui  succèdent  aux  excitations  centripètes:  le  curare  élimine 
les  mouvcmenls  volontaires  ou  réflexes  des  muscles  de  la  vie  animale;  les 
anesthésiques  suppriment  la  transmission  centripète  et  par  suite  les  inata- 
tions  réflexes  et  les  sensations.  C'est  en  tenant  compte  de  l'analyse  (aitc  par 
Cl.  Bernard,  de  l'action  physiologique  des  anesthésiques,  qu*on  pourra  tirer 
parti  de  leur  emploi  pour  éliminer  l'intervention  de  la  sensibilité  récurrente. 
CL  Bernard  a  vu  que,  «  lorsque  la  sensibilité  se  retire,  elle  disparaît  d'alwrddans 
les  |>artics  les  plus  éloignées  et  se  conserve  plus  longtemps  dans  les  troncs  plus 
rapprochés  de  la  source  même  de  la  sensibilité....  C'est  ainsi,  dit-il,  que  la 
sensibilité  disparait,  par  exemple,  dans  la  peau,  avant  de  disparaître  dans  les 
troncs  nerveux  ou  dans  la  moelle  é[)inière,  et  l'on  comprend  que  la  sensibilité 
(récurrente)  doive  disparaîtie  d'aliord  dans  la  racine  antérieure,  (|ui  est  pte 
éloignée  du  centre  sensitif  que  la  peau  elle-même  »  (Cl.  Bernard,  SysL  nerti 
l,  p.  100). 

L'un  des  premiers  effets  de  l'anesthésic  étant  donc  de  supprimer  la  sensibi- 
lité récurrente,  nous  pensons  que,  pour  obtenir  des  effets  complètement  indépen- 
dants dans  l'excitation  du  bout  périphérique  des  nerfs  centrifuges,  une  ânes*  || 
thésie  suffisante  pourra  rendre  de  grands  services  à  l'expéi-imenlation.  1 

Au  point  de  vue  clinique,  l'association  des  nerfs  sympathiques  avec  les  nerfs 
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lie  sensibilité  générale  par  la  seii^^ibiliU^  l'éciirrenle  nous  sunitlu  iciidie  conijilc 
de  certaines  douleurs  organiques  et  d'un  grand  uonibre  de  réllcies  symputhiijiies. 
Les  irritations  anormales  de  Tintcslin,  par  exemple,  paraissent  pouvoir  tout 
aussi  bien  se  propager  par  les  nerfs  <le  sensibilité  générale,  que  nous  avons 
Tui  tout  à  l'heure  Iburnir  aux  splnncliniques  la  sensibilité  récurrente,  que  par 
les  splancliniques  eui-mêmes.  Les  irritations  vésicalcs  poun-aicnt  aussi  retentir 
snr  les  centres  médullaires  ]iar  lu  voie  des  nerfs  sensibles  racbidiens  propro- 
ment  dits,  ces  nerfs  étant  associés  dans  le  plexus  bypogastrique  aux  nerfs  éma- 
nés du  synipalliique.  C'est  ainsi  qu'on  se  rendra  peut-être  mieux  conipic  de 
tonte  cette  série  de  réflexes  ayant  leur  point  de  déftart  dans  les  orf^ncs  et  leui- 
minifestation  dans  les  muscles  de  la  vie  animale,  convulsions  des  enfants  à  la 
suite  des  irritations  intestinales,  mouveraenls  spasmodiques  des  muscles  du 
périnée  mus  l'influence  des  irritations  vésicalcs,  accidents  convulsifs  cbez  les 
hystériques  ayant  leur  point  de  départ  dans  des  troubles  uléro-ovariens,  etc. 
Noos  émettons  ces  vues  tliéoriques  conmie  dérivant  logiquement  de  l'existence 
de  libres  sensibles  récurrentes  fournies  aux  Qlets  sympathiques  par  les  neil's  de 
l'axe  enc^balo-médullatre.  Nous  ajouterons  qu'elles  reposent  sur  des  rocher- 
cbes  expéiiincatales  actuellement  en  voie  d'cxëculion  et  qui  seront  sans  doute 
terminées  quand  nous  reprendrons  ces  sujets  avec  détails  à  l'article  Stbpatuiqoe 
(wy.  ce  mot). 

Auociation  de»  nerf»  moteurt  et  det  nerfi  tenâîblet  par  la  setuibUUë  récur- 
'mte.  La  paire  nmeutepkyiiologique.  Nous  avons  étudié  l'association  pcri- 
Aériqac  des  nerfs  sensibles  entre  eux  par  la  sensibilité  récurrente  ;  nous 
'cnons  d'indiquer  sommairement  l'association  périphérique  des  nerfii  synipatliî- 
|iws  et  àes  nerfs  de  sensibilité  ^'néialc  ;  il  nous  reste  à  présenter  quelques  con- 
idératioDS  sur  la  sensibilité  récurrente  envisagée  dans  les  nerfs  motcuriv  racht- 
ieos  et  crâniens  :  c'est  sur  cette  association  des  filets  moteurs  avec  les  filets 
Hitîbles  de  l'axe  encépbalo-méduUaîrc  que  repose  la  détermination  de  la 
mire  nerveuse  phyti<dogique  (Cl.  Bernard). 

a.  Paire  nerveuse  rachitlientie.  On  déciit  en  analomîc  sous  le  nom  de 
mre  nerveuse  le  groupe  formé  par  les  deux  racines  médullaires  anléiicure  et 
osiérieure  d'un  côté  (A  P,  Cg.  5)  et  les  deux  racines  médullaires  antérieure  et 
ostérieure  du  côté  opposé,  Â  P.  I^  paire 
Krreiue  anatomiqitc  est  ainsi  constituée  I 
wr  le*  filets  nerveux  symétriques  <lc  1 
^te  et  de  gauche. 

C'est  ce  groupe  que  représente  le 
diéina  ci-joint.  Nous  .verrons  plus  loin 
*  qu'on  entend  par  paire  nerveuse  ana-         f>s-  ï-  —  Seii^mi  de  u  pïire  nei.eu« 

, \  .     .       "^  loilomiuuB  ndiidieiiiK. 

lomiqne  crânienne. 

La  paire  nerveuse  physiologique  est  caractérisée  par  l'association  d'une  racine 
miâienre  et  d'une  racine  postérieure  rachidienne  par  la  sensibilité  récurrente. 
'*  sch^a  suivant  donne  une  idée  de  la  paire  nerveuse  telle  que  l'a  définie 
3.  Bernard. 

On  Toit  que  ta  racine  motrice  m,  fournissant  des  filets  aux  nmsules  M,  est 
nùe  11  la  racine  sensilive  S,  qui  donne  la  sensibilité  à  la  peau  P  par  des  filets  ré- 
^Uneols,  figurés  ici  par  des  flèches,  se  détachant  de  cette  dernière  à  des  distances 
Niables  de  la  moelle.  Crûccù  ces  anaslomows,  le  bout  périphérique  de  la  racine 
■Kilrice  devient  sensible,  comme  l'avait  vu  Magendie  et  comme  Cl.  Bernard  l'a 
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définitivement  établi  en  déterminant  les  conditions  eTacles  de  Vexpènewe.  U 
sensibilité  d'emprunt  qu'on  trouve  dans  la  racine  antérieure  s'étend  jusqu'aui 
faisceaux  antérieurs  de  la  moelle.  Cesfaieccaui,  l'eccvant  leur  sensibilité  dt^  la 
radne  postciieurc  par  un  détour  plus  ou  moins  long,  dcvienncul  insensibles 
au  niveau  des  zones  d'insertion  des  racines  antérieures  quand  ou  arraci»;  cet 
racines. 

Cette  sensibilité  récurrente  des  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle  disparaît 
aussi  quand  on  coupe  les  racines  postérieures  prenant  naissance  sur  le  mtoïc 
plan  <jue  la  i-égion  antérieure,  eiplorêe  el  au  voisinage  de  ce  plan.  C'est  m 
iju'avait  ru  Magcndic  en  1859  el  ce  qui  a  été  conlirroé  depuis  par  Cl.  Bentint 
et  par  tous  les  cipérimenlateurs  qui  se  sont  placéi^  dans  les  mêmes  œuditions. 


Tels  sont,  en  résumt^,  les  principaux  faits  sur  la  démonstration  desqueU 
repose  l'étude  de  la  paire  nerveuse  pliysio logique  racliidienne.  Voyons  main- 
tenant jusqu'il  quel  point  nous  pouvons  étendre  aux  nerfs  crâniens  ce  qneamu 
venons  de  constater  dans  les  nerfs  racliidiens. 

6.  Paires  nerveuses  crânienne».  La  [laire  nerveuse  crânienne  n'est  p)^ 
distincte  au  point  de  vue  anatomique  comme  la  paire  nerveuse  racbidienK. 
Pour  retrouver  dans  les  nerfs  crâniens  la  division  qui  est  évidente  dans  '» 
nerfs  racbidieiis,  il  faut  se  reporter  à  la  segmentation  vertébrale  du  criiK  et 
considérer  comme  représentant  les  trous  de  conjugaison  rachidiens  les  orifice 
de  la  base  du  crâne  groupés  syraétrifiuement  de  la  façon  suivante  : 

i"  Iran  de  coBio    i  ^°'"  '°  '"***'•  Mtérieure  ou  fton-  I  Feoln  eph^naidilg  *i  tm 
nÎMii  criNien.  "«I»  «    I-  ™rl*l.™    inDj^nue  nu         innoi».     Irou    ^rud 

[      sph^ao-pariùiile.  (      rond  et  trou  ovalg. 

a-  Uaa   de  conju.  I  Entre  lo  .erlÈbre  raorcnneoasphéno-  (  Trou   déchir«  |KKl«rifU 


L'existence  de  ces  deux  paires  de  trous  de  conjugaison  crâniens  împlifiK 
l'existence  de  deux  paires  nerveuses  analomique?^  analogues  aux  paires  nermot! 
rachidiennes.  En  mettant  â  part  les  nerfs  sensoriels  supérieurs,  l'optique,  l'ol* 
factif,  l'acoustique,  qui  correspondent  chacun  h  une  pièce  vertébrale  inlod- 
laire  et  résultent  d'un  développement  partiel  et  isolé  de  l'appareil  nenW 
i  bulbe  du  cerveau  antérieur  pour  l'olfactif,  vésicule  cérébrale  antérieure  pW 
l'optique,  vésicule  auditive  pour  l'acoustique),  il  reste  neuf  nerfs  crSniani 
répartir  entre  deux  trous  de  conjugaison.  Si  l'on  prend  pour  nerfs  priiDJtils- 
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fondameataux,  ceux  qui  se  distinguent  dans  la  sërie  animale  par  leur  pcruia. 
oence  et  par  l'importance  de  leur  développement,  on  doit  admettre,  avec  les 
auteurs  d*anatomie  comparée,  deux  groupes,  Tun  antérieur  ou  groupe  triju- 
maaUv  Tautre  postérieur  ou  groupe  pneumo-gastrique. 

Le  premier  trou  de  conjugaison  crânien  donne  passage  de  chaque  côté  aux 
éléments  dissociés  du  groupe  trijumeau,  et  le  deuxième  trou  de  conjugaison 
erlnien  aux  nerfs  du  groupe  pneumo-gastrique. 

La  paire  nerveuse  crânienne  antérieure  comprendra  donc  les  branches  du 
Iryumeau  et  les  nerfs  moteurs  oculaires. 

La  paire  crânienne  postérieure  sera  formée  du  pneumo-gastrique,  du  glosso- 
pharyngien,  du  spinal  et  de  Thypoglosse. 

Dana  œs  deux  paires  anatomiques  ne  figure  pas  le  facial,  qui  sort  par  un  ori- 
fice spécial,  indépendant  des  trous  de  conjugaison  antérieur  et  postérieur  ;  mais 
le  facial  ML  à  la  fois  partie  du  groupe.trijumeau  et  du  groupe  pneumo-gastrique. 
L'analoiiiie  comparée  le  démontre  par  un  grand  nombre  d'arguments  ;  je  n*en 
citerai  qo'un  seul.  Chez  les  Batraciens,  le  facial  constitue  une  branche  de 
jonction  entre  le  ganglion  du  pneumo-gastrique  et  la  branche  inférieure  du 
trijumean* 

Sans  insister  davantage  sur  les  considérations  que  nous  avons  longuement 
développées  ailleurs  (Travaux  du  laboratoire  du  prof.  Marey,  1875),  nous 
allons  résumer  sous  forme  de  tableau  les  notions  acquises  sur  la  disposition 
anatomique  des  paires  nerveuses  crâniennes,  et  nous  pourrons  poui*suivre 
«moile  le  parallèle  entre  les  paires  nerveuses  physiologiques  rachidiennes  et 
crâniennes: 

OnOUPB  TEliUlIlAD. 

1  '*  paire  crAnienne  anatomique  /  Branches  du  trgomeau. 
<!**  paire  de  trous  de  conju-  |  Moteurs  oculaires, 
galson  crâniens) (  Nerf  matticateur» 
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/  Pneumo-gastrique. 


Facial  comnran  aus 
deux  groupes. 


1*  peira  crânienne  anatomique  |  cpjQn) 
^  paire  de  trous  de  conju-     ciosso^pharyngien. 
gaison  crânien») |  g^„j  hypoglosse. 

La  paire  nerveuse  physiologique  étant  caractérisée  par  Tassociation  de  deux 
racines  au  moyen  de  la  sensibilité  récurrente,  nous  devons  chercher  si  dans 
chacun  des  groupes  précédemment  indiqués  le  nerf  sensible  principal  fournit 
aux  nerfs  moteurs  corres|K)ndants  des  filets  i*écuiTents  ;  cette  association  per- 
mettra de  compléter,  au  point  de  vue  physiologique,  Tassimilation  établie 
an  point  de  vue  anatomique  entre  les  groupes  de  nerfs  crâniens  et  les  nerfs 
rachidiens. 

La  sensibilité  récurrente  du  facial  a  été  définitivement  établie  par  les  expé- 
rieooes  de  Cl.  Bernard,  qui  a  montré  que  cette  sensibilité  était  empruntée  au 
tryumeau.  HH.  Arloing  et  Tiipier,  reprenant  les  expériences  de  Cl.  Bernard  et 
deChauveau,  ont  établi  que  cette  sensibilité  d'emprunt  était  d'autant  plus  évi- 
dente qu'on  se  rapprochait  davantage  de  la  périphérie.  C'est  pour  cette  raison 
que  U  sensibilité  récurrente  du  facial  chez  quel(|ues  animaux  avait  pu  échapper 
au  expérimentateui-s  qui  interrogeaient  le  bout  périphérique  du  nerf  trop  près 
du  centre.  Les  fibres  récurrentes  fournies  par  le  trijumeau  au  facial  remontent 
en  effet  plus  ou  moins  haut  dans  ce  dernier  nerf,  et,  particulièrement  chei  le 
cheral  et  le  lapin,  il  faut  exciter  le  bout  périphérique  du  facial  très-loin  des 
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coDlres  pour  Irouver  celle  sensibililé  d'enipi-unt  (  voy.  Fjicul,  Pbysiok^]. 

Iji^»  nerls  moteurs  de  l'œil  s'anaslumoscnt  sur  leur  trc^ct  uu  dniis  l'cpaiisetu- 
des  muscles  il uiquels  iis  se  dislribueul  avec  des  Lrmiciies  de  r(iptillialini((it& 
C'i^st  ainsi  que  le  oerf  patliéliquc  reçoit  chez  l'Iioiumc  une  branche  du  frooti) 
oxtcrne,  cliez  te  bpin  du  fronLal  inlcrue  ;  le  moLeur  oculaire  externe  empnitile 
la  sensibilité  récurrente  aux  Glels  de  roplillialiiiiijue  i]ui  ^  jettent  litiu  k 
muscle  droit  externe;  le  moteur  oculaire  commun  conlracle  aussi  des  rapport) 
avec  plusieurs  branches  de  roplithalœique.notammentnvec  lenerfnasaI(my.CI, 
Bernard,  SijU,  nerv,.  II,  p.  221  et  suiv.).  Mais  l'exiguïté  de  ces  difTerenls  aeift 
dans  l'orbite  rend  leur  sensibilité  récurrente  dîllicilc  h,  appit^ier.  C'est  sur  le 
Ironc  raêroe  des  nerfs  dans  leur  portion  nitro-crânicnne  que  cette  propriété  peul 
t^tre  constatée. 

Cet  exposé  succinct  sullît  à  établir  que  le  trijumeau  est  uni  par  la  sensibilité 
récurrente  aux  dillérents  nerfs  moteurs  du  pmnicT  groupe,  quiconsliluealaini 
les  éléments  dissociés  d*ane  racine  antérieure  dont  le  trijumeau  représcntenil 
la  radoe  postérieure:  la  première  paire  crânienne  pliysiologîquc  se  montre  dnc 
assimilable  à  uue  paire  physiologique  rachidieniic. 

La  seconde  paire  crinienne  physiologique  est  de  mânie  c:<riictcrisée  par  11 
sensibilité  ibumie  aux  éléments  moteurs  par  le  principal  uerf  du  groupe,  pir  le 
pncumo-gastrique.  Hais  ici  la  complcxilé  est  beaucoup  plus  grande,  et  jMUrjiV- 
lifÎGr  le  rapprochement  que  nous  admettons,  il  nous  faudrait  entrer  du»  b 
détails  d'une  discussion  qui  ne  peut  être  nbonlée  que  dans  le;  articles  spéctnt' 
Nous  nous  contenterons  de  rappeler  que  le  facial  l'eçoit  du  pneiiino^stntinadH 
filets  sensibles  au  niveau  du  rameau  jugulaire  et  que  c'est  sans  doute  àcestMf 
qu'il  doit  sa  sensibilité  au-dessus  du  point  où  il  i?sl  abordé  parcux.  La  sensibi- 
lité de  lu  portion  intra-crânierine  (pétrée)  du  fiicial  vient  donc  TlKisend)llU^ 
ment  du  pu  eu  mo-gas  trique.  Ce  même  uerf  fournit  aussi  au  spinal  des  fileb  qni 
sont  en  partie  la  source  de  la  sensibilité  que  présente  «  dernier  nerf,  iii>i< 
c'est  surtout  des  premières  branches  cervicales  que  provient  la  sensibilité  ^'o 
y  constate.  Il  n'est  pasdouleui  que  le  pneumo-gnstriquc  soit  associé  aux  ëléantl 
moteurs  de  la  paire  crânienne  postérieure  it  la  façon  d'une  racine  postjrieuR 
spinale  aux  filets  radiculaires  antérieurs,  mais  c'est  spécialement  parUosi- 
bilité  directe  qu'il  donne  aux  autres  nerfs  que  le  pneumo-gas trique  fMt^ 
considéré  comme  la  racine  postérieure  de  la  deuxième  paire  crânienne.  Dm  b 
première  paire,  au  contraire,  l'association  entre  le  trijumeau,  élément  soiltA 
et  les  nerfs  moteurs  oculaires  et  facial,  est  caractérisée  à  peu  pi-ès  eitlOBi*' 
ment  par  la  sensibilité  récurrente.  D'uii  il  suit  que  l'assimilation  de  cette  |i^- 
raière   paire  crânienne  à    une   p.iire  nerveuse    pliysiologiquc   racbIdieiiK Ht 

Sent  lie  la  conduction  dims  les  nerfs  sensibles.  Application  (Us  rfwtt 
fournies  par  l'étude  de  la  senstbilUe  récurrente.  Le  caractère  pltysiologifl* 
essentiel  des  cordons  nerveux  sensibles  est  de  transmettre  dans  le  sens  etotft- 
pète  les  excitations  portées  sur  leurs  appareils  périphériques  ou  qui  lesattcigBMl' 
dans  leur  trajet.  Mais  cette  propriété  leur  appartient-elle  en  propre  ou  bien  a'vt* 
elle  que  le  résullal  de  leurs  rapports  avec  les  appareils  nerveux  centrauxT  B) 
d'autres  termes,  les  nerfs  de  sensibilité  peuTent-ils  transmettre  les  eicitilicv 
dans  les  deux  sens  centripète  et  centrifuge? 

Celte  question  capitale  de  la  conductibilité  indilférente  ou  détermina  ^ 
nerfs  n  été  examinée  à  l'article  tif.nrs  {unité du  nerf),  elaoïit  avons  conclKf* 
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ismission  dans  les  deux  sens  n'était  pas  démontrée,  et  paraissait  même 
devoir  être  acœptée,  ceci  s'appliquant  aussi  bien  aux  nerfs  sensibles  qu  aux 
moteurs.  Nous  devons  revenir  aujourd'hui  sur  ce  point  que  de  récentes 
encesdeH.  le  professeiu*  P.  Sert,  communiquées  à  TAcadémie  des  Sciences 
.  la  rédaction  de  notre  précédent  article  (22  janvier  i877),  ont  remis  en 
m.  Ces  expériences  ont  paru  apporter  une  preuve  indiscutable  en  faveur 
M)nductibililé  des  nerfs  dans  les  deux  sens  ;  elles  ont  apporté  un  appui 
lu  aux  conclusions  que  MM.  Philippeaux  et  Vulpian  avaient  tirées  de  leurs 
;res  recherches  et  que  leurs  travaux  les  plus  récents  leur  avaient  paru 
ébranler.  C*est  sur  Tinterprétation  de  l'expérience  principale  de  H.  Sert 
us  croyons  pouvoir  présenter  quelques  réserves  en  nous  appuyant  sur  les 
ions  de  la  sensibilité  récurrente  de  nerfs  sensibles  à  nerfs  sensibles. 
Bert  ayant  greffé  le  bout  de  la  queue  d'un  rat  sous  la  peau  du  dos  du 
animal  constate  qu'après  un  temps  fort  long  (huit  mois),  l'anse  formée 
qacne  étant  sectionnée,  l'animal  manifeste  de  la  douleur,  si  l'on  exsite  le 
D  soudé  aux  tégumentsdu  dos.  Les  nerfs  sensibles  de  la  queue,  qui  condui- 
normalement  du  haut  de  la  queue  vers  la  base,  conduisent  maintenant 
nse  vers  l'extrémité.  Donc  les  nerfs  sensibles  sont  capables  de  conduire 
»  deux  sens,  et  leur  propriété  de  transmettre  les  excitations  du  centre 
(  périphérie  est  mise  en  évidence  par  V expérience  qui  consiste  à  relier 
Hhriphérie  aux  centres  nerveux.  Telle  est  la  conclusion  logique  des 
fnces  de  M.  Bert. 

tert  ajoute  que  cette  sensibilité  du  tronçon  dorsal  diminue  dès  le  second 
li  suit  la  section  et  disparaît  bientôt.  Au  bout  de  quelques  jours  on  ne 
'6  plus  aucun  tube  sain  dans  le  tronçon  dorsal,  pas  plus  dans  la  partie  de 
16  cachée  sous  la  peau  du  dos  que  dans  celle  qui  pend  librement. 
I  croyons  qu'on  peut  se  demander  si  la  sensibilité  du  tronçon  dorsal  de  la 
da  rat  prouve  bien  que  les  nerfs  sensibles  conduisent  dans  les  deux  sens, 
i  quelles  sont  les  raisons  que  nous  pouvons  faire  valoir  à  Tappui  de  cette 

nerfs  sensibles  de  la  queue  du  rat  sont  unis  entre  eux  par  la  sensibilité 
mte,  c'est-à-dire  qu'il  existe  entre  deux  nerfs  voisins  S*,  S*,  flg.  4,  des 
lilant  de  l'un  à  l'autre,  descendant  (au  point  de  vue  du  sens  physiologique) 
i  nerf  qui  reçoit  l'anastomose,  remontant  dans  celui  qui  la  fournit.  Or,  la 
ition  du  bout  de  la  queue  sépare  l'une  de  l'autre  les  moitiés  de  ces  anses 
ses,  et  crée  ainsi  dans  la  libre  récurrente  abc  une  portion  ab  allant 
lement  de  la  hase  vers  la  pointe  et  une  portion  bc  allant  normalement 
loînte  vers  la  base  de  la  queue. 

i  portion  afr,  qui  conduisait  avant  l'expérience  dans  le  sens  indiqué  par 
le,  continua  après  la  soudure  de  la  queue  sous  la  peau  du  dos  à  conduire 
\  même  sens,  c'est-à-dire  dans  le  sens  centrifuge  par  rapport  à  la  base, 
certain  nombre  de  ces  portions  centrifuges  des  anses  récurrentes  se  réu- 
.  aux  filets  cutanés  dorsaux  a,  le  pincement  du  tronçon  dorsal  de  la 
léterminera  évidemment  de  la  douleur,  mais  les  nerfs  SS  S*  n'auront  pas 
sla  cessé  de  conduire  dans  le  sens  centripète  ;  ce  qu'on  excitera  en  pin- 
bout  de  la  queue  fixé  au  dos,  ce  sera  cette  partie  normalement  centrifuge 
ses  récurrentes. 

l'explique  ainsi  pourquoi  cette  sensibilité  du  tronçon  dorsal  de  la  queue 
ne  dès  le  premier  jour  et  disparaît  ensuite  :  c'est  .bien  çatce  c\a^  \^^  u«K^ 
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<iui  roumisscnt  les  anastomoses  dégénèreiil.niuts  c'cslparcequc  cette  dcgùiéraliou 
des  troncs  oerveui  entraîne  celle  de  leurs  fibres  ri^currentes.  On  coiDjimid 
aussi  la  eause  de  l'insuccès  de  ee  genre  d'expériences  quand  on  n'attend  pu«  iiti 
temps  lrè&-long  avant  de  Taire  la  section  de  la  queue  pour  en  eieiter  le  boui 
périphérique.  Ce  fait  ne  pourrait  être  interpréti!  avec  la  théorie  de  la  conductiui 
indiÛ'éi-enle  ;  il  peut  l'être  en  tenant  compte  de  la  sensibilili!  récurrente.  Quaud 
on  a  fait  la  dénudation  du  bout  de  la  queue,  on  n  coupé,  disions-nous,  Ie$  antn 
nerveuses  récurrentes;  la  portion  de  ces  anses  qui  ne  tient  plus  aux  cailn^ 
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trophiques,  In  portion  ab  (lig.  -i),  dégénère.  Nous  admettons  que,  pour  i]ue  le  bout 
dorsal  de  la  queue  devienne  sensible,  il  faut  que  ce  soit  précisément  cette  portiw 
de  l'anse  récurrente  dégénérée  qui  se  soude  aui  nerfs  dorsaux.  Or  celte  soodun 
et  la  IransmisBiou  qui  en  sera  la  conséquence  ne  peuvent  pas  s'efTecluer  n»' 
que  la  partie  dégénérée  ait  recouvré  sa  constitution  anatuniique  normale;  di^ 
ne  sera  régénérée  qu'iiprès  un  temps  assez  long  :  alors  seulement  la  coodMli<»i 
centrifuge  par  rapport  à  la  queue  poun-j  s'établir.  Voilà  pourquoi,  sdoa  DM!, 
si  l'on  coupe  la  quruc  de  l'animal  un  mois  seulement  après  l'opéralioB.  CB  K 
trouve  pas  sensible  le  tronçon  doi'sal.  S'il  s'agissait  vraiment  d'une  ti'ansmiMH 
indifférente,  d'un  pouvoir  conducteur  dans  les  deux  sens,  il  est  clair  qiM  dnh 
devrions  trouver  ce  bout  sensible,  puisque  les  nerfs  de  la  queue  seraienlH»^ 
aui  nerfs  dorsaux.  Mais  II  faut  attendre  pour  observer  cette  seusibUitiitl 
attendre  que  cette  portion  de  l'anse  récurrente  séparée  de  son  centre  Irophifl* 
par  la  section,  avant  dégénéré  à  la  suite  de  cette  section,  ait  pu  se  reconslitutr- 
C'est  ce  processus  réparateur  intermédiaire  qui  nous  semble  exiger  le  ^ 
temps  signalé  par  M.  le  professeur  P.  Bert. 

Nous  ne  croyons  donc  pas  devoir  admettre  anjourd'liiii  plus  qu'à  réfMqWti 
fut  écrit  l'article  Nerfs  la  conductibilité  Indiiïérente  des  nerfs  sensibles  ou  ^ 
nerfs  moteurs.  Si  les  nerfs  sensibles  de  la  queue  ont  paru  conduire  dans  1«MU 
centrifuge,  c'est  qu'on  excite  des  portions  de  ces  nerfs  qui  présentent  nwnil^ 
ment  la  direction  centrifuge  ;  si  le  nerf  lingual  a  semblé  capable  de  coaàaat 
dans  le  sens  centrifuge,  après  sa  réunion  avec  le  bout  périphérique  del'blf*' 
glosse,  c'est  que  l'excitAtion  portait  sur  des  fibres  normalement  ceatrifip'i 
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Iles  de  la  corde  du  tympan,  comme  H.  le  professeur  Vulpian  Ta  indiqué 
i-méme. 

Excitabilité  des  nerfs  sensibles  et  de  leurs  appareils  périphériques.  L*exci« 
Iniité  des  organes  récepteurs  ou  conducteurs  des  impressions  périphériques 
idoit  pas  être  envisagée  indépendanmient  de  Texcitabilité  des  appareils  cen- 
inx  récepteurs.  Aussi  en  renvoyons-nous  l'étude  au  chapitre  :  a  Ea:citalnlité du 
^stème  nerveux  en  général  » ,  qui  fait  suite  à  celui-ci. 
Les  variations  de  Texcitabilité  des  appareils  nerveux  sensibles  périphériques 
int  en  eflet  subordonnées  à  des  conditions  le  plus  souvent  centrales  de  tempe- 
iture,  de  circulation,  de  digestion,  d'accoutumance,  etc.;  ce  serait  scinder  sans 
t>fit  une  revue  d'ensemble  des  conditions  de  l'excitabilité  du  tissu  nerveux, 
le  de  nous  arrêter  ici  sur  l'examen  de  l'excitabilité  périphérique.  Aussi  nous 
mtenteroBs-DOUS  d'en  marquer  la  place,  et  d'indiquer  les  raisons  pour  les- 
oelles  nom  nous  croyons  autorisés  à  déroger  à  un  ordire  de  convention,  au  profit 
un  ordre  qui  nous  paraît  plus  logique. 

V.  ExQTABiLiTtf  DES  APPAREILS  HERVEDx  CEKTBAUX.  La  trausmissiou  Centripète 
•as  a  seole  occupés  jusqu'ici  :  nous  devons  maintenant  suivre  le  travail  qui 
iGcomplit  dans  les  appareils  nerveux  récepteurs,  c'est-à-dire  dans  les  groupes 
Uulaires  placés  aux  points  d'arrivée  des  conducteurs  sensibles  dans  les  centres 
neux. 

Quels  que  soient  ces  centres,  qu'ils  appartiennent  à  la  moelle,  au  bulbe, 
i  ganglions  sympathiques,  la  substance  grise  qu'ils  renferment  présente  cette 
ipriétë  commune  d'être  mise  en  activité  par  les  impressions  venant  de  la 
riphérie,  et  de  réagir  en  transmettant  ces  impressions,  soit  à  d'autres  centres 
lulaires  qui  les  transforment  en  actes  réflexes  proprement  dits,  soit  aux  cen- 
1  perceptifs  dans  lesquels  s'opère  l'élaboration  connue  sous  le  nom  de  sen- 
ion.  En  réalité  ces  deux  modes  d'activité  de  la  substance  grise  se  confondent. 
de  par  lequel  la  réception  d'une    impression  périphérique  est  accusée  se 
nftoe  au  même  mécanisme  :  qu'il  s'agisse  d'un  mouvement,  d'une  sécrétion, 
me  sensation,  cet  acte  résulte  dans  tous  les  cas  d'une  réaction  de  la  substance 
ilulaire  du  système  nerveux,  d'un  acte  réflexe,  en  un  mot. 
D  &at  donc,  avant  d'aborder  l'analyse  de  ces  actes  réactionnels  en  eux-mêmes, 
eidier  à  déterminer  les  influences  qui  modifient  l'excitabilité  réflexe  des 
Btrcs  nerveux,  et  indiquer  le  sens  dans  lequel  ces  influences  peuvent  agir.  On 
ut  les  ramener  à  deux  groupes  :  i<*  les  unes  agissent  à  la  périphérie  et  sur 
fnjet  des  organes  conductem*s  des  impressions;  2^  les  autres  agissent  sur 
I  eentres  nerveux  eux-mêmes.  Nous  allons  passer  en  revue  ces  deux  ordres 
(ofluences  en  étudiant  d'abord  les  influences  périphériques  qui  peuvent  agir 
tr  rexcitabilité  réflexe  des  centres  nerveux. 

S  1.  INFLUENCES  PÉRIPHÉRIQUES  QUI  MODIFIENT  LEXCITARILITÉ  CENTRALE.       LcS  VR- 

ifUDs  de  l'excitabilité  des  nerfs  sensibles  et  de  leurs  appareils  terminaux 
Boent  de  la  façon  la  plus  notable  sur  l'excitabilité  réflexe  des  centres  nerveux, 
l'exagération  de  l'excitabilité  périphérique  correspond  une  augmentation  du 
nrroir  réflexe  central,  et,  réciproquement,  la  diminution  du  pouvoir  excilo- 
jMeiir  des  centres  correspond  à  une  diminution  de  l'excitabilité  périphérique. 
Influence  de  la  circulaiion  sur  rexcitabilité  périphérique.  Les  appareils 
beéi  à  l'extrémité  des  nerfs  sensibles  dans  la  peau,  dans  les  muqueuses,  dans 
a  organes  des  sens,  les  cordons  conducteurs  eux-mêmes,  fonctionnent  normale- 
ent  dans  certaines  conditions  de  circulation  sanguine  et  lymphatique.  On  peut 
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(lire  (l'une  mauiêre  génâralo  ijue  l'eicilabililé  des  organes  acrnn»  p^{^ 
riqucs  el  îles  nerfs  cenlripètes  qui  leur  funt  suite  s'eisgère  c)i.V|Uf  Tois  qu'ir» 
iiiixlilicalion  notable  et  rapide,  soit  en  plus,  soit  en  moins,  se  produit  dus  li 
circnlation  périphérique- 
La  congeBtioD  sanguine  spontanée  ou  eipérimcnlalemeiit  produite  rend  li 
partie  plus  excitable,  el  les  réactions  auxquelles  donnent  lîuu  les  cxdtalinif 
portées  sur  cette  parUc  plus  intenses.  L'anémie  brusque,  déterminée  [uruK 
emfaotio  ou  par  la  ligature  d'une  artère  importante,  s' accompagne  le  piuiMt- 
vent  aussi  d'une  augmentation  de  l'cicilaliililé  périphérique  ;  tel  est  du  nuio» 
l'erTel  initial  de  la  privation  rapide  de  sang  dans  les  organes  ncr*eui  lennittut 
des  iiurfs  sensibles;  plus  tard,  comme  nous  le  verrons  tout  ï  l'heure,  l'airiniit 
<lu  tissu  en  entraîne  l'aneslbésie.  Ces  variations  circulatoires  rendent  oompl» 
des  modilications  qui  s'observent  dans  l'intensité  des  réactions  ccnlraltt  nu- 
quelles  donnent  lieu  les  excitations  périphériques.  C'est  aijisî  (|u'une  région  for- 
tement vasculnrisëe  par  une  paralysie  des  lascMnoteurs,  l'oreille  du  Ujûa,  pn 
exemple,  après  la  section  du  sympathique  cervical,  devîeut  plus  excitable,  et  que 
son  irritation  entraîne  chez  l'animal  des  réOexes  plus  violents  et  des  maniCnU- 
lions  douloureuses  plus  accusées.  Ce  qui  s'observe  dans  ce  cas  où  la  inodilici- 
liou  vasculaire  est  d'origine  périphérique  semble  se  produire  encore  quul 
l'origine  de  la  modiGcation  circulatoire  est  centrale.  L'ureille  du  lapïnMCOih 
gestionne  tout  aussi  bien  après  une  bémiseclion  de  la  moelle  au  voisinip  du 
bulbe  (Brown-Séquard)  qu'après  la  seelîon  du  s^mpatliique  cervical.  L'hjfaH- 
théaie  ooostatée  dans  ces  conditions  nouvelles  paraît  devoir  être  rapportai  i)^ 
mSme  cause.  C'est  sans  doute  encore  i  une  exagération  de  la  circulatrôn  p*(î- 
phérique  que  doit  èiri:  alliiliui'e  l'byperestliésie  du  membre  correspondant  Jim' 
itémisection  médullaire,  et  l'anestliésie  relative  du  membre  du  càté  op[iosé[N)U- 
rait  être  mise  sur  le  compte  d'une  diminution  circulaire  produite  par  érogiliefli 
c'est-à-dire  par  la  dérivation  vers  le  membre  dont  les  vaisseaux  sont  diklfc 
d'une  partie  du  sang  destiné  au  membre  symétrique. 

L'excès  de  vasculari  sa  t  ion  peut  encore  être  invoquée  dans  l'hyperesthésie  ■■£- 
tivc  qui  accompagne  la  paralysie  profonde  du  nerf  facial.  D'après  llrown-SégainJi 
l'augmentation  de  la  sensibilité  auditive,  attribuée  par  Landouzy  au  rellcfaaHil 
de  la  membrane  du  tympan,  par  paralysie  du  muscle  intente  dumarteM.m>l 
due  à  la  dilatation  des  vaisseaux  du  nerf  auditif.  La  même  hyperacoaia t'ob- 
serve, en  elTet,  après  l'extirpation  du  ganglion  cervical  supérieur  etafrit* 
sedion  du  sympathique  cervical.  A  cdté  de  cette  exagération  de  la  sentibJIMM' 
ditive  on  peut  rappeler  l'exagération  de  l'excitabilité  rétinienne  qui  s*4VB 
dans  les  congestions  el  inflammations  conjonctivales  cl  irido^horoïdieMBî  ■> 
pliotophobie,  le  larmoiement,  le  spasme  de  l'iris  el  du  muscle  de  BrOck>,H 
spasme  de  l'orbiculaire,  attestent,  en  elTel,  l'augmentation  d'excitabilité  des  >l^ 
très  réflexes  auxquels  aboutissent  les  nerfs  sensibles  du  globe  oculaire.  !• 
mêmes  considérations  seraient  applicables  aui  congestions  et  aux  pblegmaiM* 
viscérales  qui  rendent  douloureuses  les  impressions  viscérales  passant  inapeffM*. 
à  l'état  normal,  et  qui  donnent  lieu,  par  cette  exagération  de  l'excitabiUlé  p^ti*. 
phérique,  i.  des  réflexes  organiques  et  généraux  interprétés  souvent  par  IV 
potbèse  inexpliquée  des  sympathies. 

Comme  exemples  de  l'exagération  de  l'eicilabilité  périphérique  produite  p» 
l'anémie  d'un  tissu,  nous  rappellerons  seulement  les  efl'ets  douloureux  ia*^ 
diats  des  embolies  artérielles  dans  les  membres,  ceux  que  produisent  soiii*' 
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les  ligatures  des  artères  isolées  soigneusement  de  leur  gaine,  les  douleurs 
intenses  subies  par  les  malades  à  la  première  période  do  la  gangrène  des  extré- 
iiulës(H.  Raynaud).  Dans  ces  diffcrents  cas,  Taugmentation  du  pouvoir  réflexe 
des  centres  nerveux  est  subordonnée  à  l'excitabilité  augmentée  dans  les  appa- 
reils sensibles  périphériques. 

Les  appareils  nerveux    subissent  des   influences  circulatoires  d'un  autre 
ordre,  celles  qui  résultent  des  changements  de  la  pression  sanguine.  Leur  exci- 
tabilité mise  en  jeu  par  ces  influences  mécaniques  devient  le  point  de  départ  de 
modifications  réflexes  qui  ont  pour  résultat  de  ramener  à  ses  conditions  normales 
la  circulation  périphérique  un  instant  modifiée.  L'un  des  phénomènes  les  plus 
intéressants  qui  puissent  ôtre  cités  comme  exemple  des  modifications  de  Texci- 
labiliié  réflexe  produite  par  l'action  des  augmentations  de  la  pression  sanguine 
est  fourni  par  les  expériences  de  Ludwig  et  Gyon  sur  les  nerls  sensibles  du  cœur, 
désignés  sous  le  nom  de  nerfs  dépresseurs  de  la  circulation.  On  sait  que  l'exci- 
tation des  extrémités  intra-cardiaques  de  ces  nerfs  par  un  excès  de  pression  dans 
les  cavités  du  cœur  est  suivie  d'un  double  réflexe  vasculaire  et  cardiaque.  Le 
réùesxe  vasculaire  consiste  dans  la  dilatation  générale  des  petits  vaisseaux  ;  le 
réflexe  cardiaque  s'accuse  par  le  ralentissement  simultané  des  battements  du 
eour.  Grâce  à  ce  double  efl'ct,  la  pression  sanguine  s'abaisse  et  reprend  une 
valeur  normale. 

Ces  régulations  s'observent  à  tout  instant  dans  l'organisme.  Les  variations 
exagérées  de  la  pression  artérielle  se  réparent  d'elles-mêmes  en  provoquant  la 
nûse  en  jeu  d*appareils  centraux  plus  ou  moins  compliqués  :  ici  nous  n'avons 
Tue  que  l'influence  exercée  par  ces  variations  de  la  pression  sur  des  organes 
périphériques;  nous  verrons  dans  le  paragraphe  suivant  ces  mômes 
de  la  pression  agir  directement  sur  les  organes  nerveux  centraux,  y  dé- 
iacr  des  modifications  d'excitabilité  qui  correspondent  dans  leurs  efïets 
■réparateurs  à  celles  que  nous  venons  de  rappeler. 

Froid  périphérique.     L'action  du  froid  sur  la  peau  produit,  avant  l'anes- 
lliésic,  une  période  d'inperestlu'sie  que  chacun  a  pu  constater  dans  l'onglée  ou 
«n  soumettant  un  doigt  au  jet  d'un  liquide  à  volatilisation  rapide  comme  l'éther. 
Cette  influence  se  confond  sans  doute  en  partie  avec  celle  de  l'anémie  rapide  des 
tissas,  mais  présente  cependant  des  caractères  spéciaux  :  on  peut,  en  effet,  con- 
stater sur  les  animaux,  et  particulièrement  sur  la  grenouille,  l'influence  indé- 
penduile  du  froid  intense  et  rapide,  en  supprimant  la  circulation   dans  un 
tXÈewhit\  les  excitations  périphériques  se  montrent  beaucoup  plus  aptes  à  pro- 
duire des  réflexes  énergiques  quand  à  Tanémie  déterminée  par  la  ligature  on 
ajoute  Taction  du  froid.  11  est  vrai  que  l'action  du  froid  n'augmente  que  mo- 
mentanément l'excitabilité  des  appareils  nerveux  périphériques  et  ne  tarde  pas 
^  pradaire  de  l'anesthésie.  Elle  se  ra|)proche  à  ce  point  de  vue  de  l'anémie 
des  tissus  qui,  dans  sa  première  période,  provoque  l'augmentation  de  l'excita- 
bîlité. 

On  connaît  l'expérience  de  l'immersion  du  coude  dans  l'eau  glacée  (Rom- 
lierg).  Avant  que  l'anesthésie  survienne  dans  les  régions  innervées  par  le 
cubital,  on  éprouve  une  douleur  très-vive  dans  les  doigts  et  le  long  du  muscle 
cuhtUl. 

Nous  avons  plusieurs  fois  reproduit  l'expérience  sur  le  sciatique  du  cliien  en 
appliquant  le  nerf  dans  une  gouttière  métalliijuc  l'emplie  de  glace  pilée.  Pen- 
dant la  première  minute  de  rexpérience  la  douleur  est  violente,  les  réflexes 
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exagérés  el  la  vitesse  de  traosmissioa  centripète  et  centrifuge   notablcmenl 

augineulée. 

L'action  du  froid  produit  par  l'évaporation  rapide  de  la  sueur  dans  un  Mu- 
rant d'air  provoque  du  reste  des  névralgies  variées  :  sons  ces  inOuences  noloi- 
renicnt  périphériques,  l'excitabilité  réQeie  dL-s  centres  est  augmentée,  cominr 
le  démontrent  les  secousses  musculaires  épileptirormes  (jui  accompagnent  quJ- 
quefois  les  névralgies  du  Irijumeau. 

Action  de  l'air  sur  tes  surfaces  dénudées.  La  disparition  de  la  coucbe  épi- 
dermique  qui  protège  les  extrémités  cutanées  des  nerfs  sensibles  est,  cwame  on 
sait,  une  cause  importante  de  Iroublus  nerveux  centraux,  variés  dans  kur 
expression,  mais  i-ésultanl  en  définitive  de  l'augmentation  anormale  de  l'euilt- 
bilité  péripbénque.  Ces  troubles  nerveux  prennent  quelquefuis  une  importum 
telle  qu'ils  arrivent  1  constituer  tout  le  danger  des  denu  dations  delà  peau,  dirij. 
tes  brûlures  étendues  au  second  degré,  par  exemple.  Ce  sont  surtout  des  léaom 
nutritives  à  dislance  qui  résultent  de  ces  réOexes  potliologiques  :  nom  Im 
citons  seulement  pour  mémoire,  nous  n'servant  d'y  revenir  en  traitant  A» 
réflexes  pathologiques.  Quand  nons  disons  que  l'exagération  morbide  dt  b 
sensibilité  d'une  portion  de  la  peau  piivée  de  son  épidcrme  résulte  de  l'action 
directe  de  l'aJr  sur  les  éléments  nerveux  de  cette  surface,  nous  exprimmu  m 
fait,  mais  nous  indiquons  aussi  le  mécanisme  probable  de  tes  hyperestbéûet. 
L'ulren  efTct  semble  agir  par  l'oxygène  qu'il  renferme,  et  le  meilleur  atrgamU 
i  invoquer  pour  le  faii'e  admettre,  c'estque,  si  l'on  substitue,  comme  ront&îltK 
efairnrgiens,  une  couche  d'acide  carbonique  à  la  couche  d'air  qui  était  en  caSici 
avec  la  peau,  on  obtient  une  remarquable  sédatton  des  douleurs.  L'acide  tuAii- 
nique  semble  ayir  ici  surtout  comme  gaï  inJiflérenI,  c;ir  on  produit  les  mêaie^ 
effets  en  remplaçant  l'nir  atmosphérique  par  de  l'azolo.  Nous  pensons  ceponluil 
que  l'acllou  spéciale  de  l'oxygine,  de  quelque  façon  qu'on  l'interprète,  ne  doit 
pas  seule  être  mise  en  cause  pour  expliquer  les  troubles  nerveux  résulluil  de 
l'hypereslhésie  de  lu  plaie  exposée.  Il  se  produit  à  la  surface  de  cette  plaie  ik 
évapomnon  rapide,  à  laquelle  ou  peut  attribuer  une  [lartie  des  accidents.  Cdle 
évaporation  s'accompagne  de  dessiccation,  comme  il  est  facile  de  s'en  cooniBCrt 
en  considérant  l'aspect  luisant  d'une  brûlure  au  second  degré  qui  est  rest^  ei- 
poséo  à  l'air.  Or,  on  sait  par  les  expériences  physiologiques  que  la  dessiecilion 
des  nerfs  sensibles  ou  des  extrémités  périphériques  de  ces  nerfs  est  une  en^ 
puissante  d'augmentation  de  l'excitabilité.  On  voit,  parexemplo,  souvent, tropsoo- 
vent,  dans  les  recherches  sur  les  animaux,  se  produire  à  une  certaine  pérwdt  ^ 
l'exiiérience,  quand  un  nerf  est  resté  exposé  à  l'air,  des  mouvements  réHattshl''' 
coup  plus  énergiques  qu'au  début.  On  dit  alors  que  le  nerf  est  plus  adUUe; 
sans  doute,  mais  il  n'est  devenu  plus  excitable  que  parce  qu'il  s'est  prodiùlune 
cvaporation  à  sa  surface.  Le  mécanisme  du  phénomène  est  le  mâjiie  que  ijuuid 
le  nerf  est  en  contact  avec  un  corps  avide  d'Iiumidité,  du  sel  marin,  dol'tl' 
cool,  de  lu  glycérine,  etc.  ;  la  déshydratation  plus  ou  moins  rapide  est  dm 
toutes  ces  conditions  la  cause  commune  qui  relie  toutes  ces  influences  diatiactH 
en  apparence.  La  même  chose  se  passe  évidemment  â  la  surface  d'une  plllt,  M 
on  fait  cesser  les  accidents  douloureux  qui  résultaient  de  l'exposition  à  l'iirsec 
en  mouillant  la  surface  (bains  locaux  ou  généraux,  cataplasmes,  ouate  humide). 
tout  comme  on  fait  dispaiVitre  l'eicitabibté  exagérée  du  nerf  qui  se  désbyiln'" 
en  lui  rendant  un  milieu  hydraté  convenable.  Le  pansement  des  plaies  sufM'fr 
cielles  de  la  peau  chez  l'homme  satisfait  du  reste  pleinement  aux  néuw'^ 
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pi*iinpliquent  les  détails  qui  précédent,  car  il  se  trouve  que  tous  les  moyens 
employés  d'ordinaire  répondent  à  cette  double  indication  :  soustraire  la  surface 
iénudée  à  faction  propre  de  Toxygène  et  à  la  dessiccation. 

L'action  de  Tiair  sur  les  nerfs  des  muqueuses  dans  les  desquamations  épithé- 
iales  montre  encore  d*une  façon  bien  manifeste  les  résultats  généraux  qu'exerce 
mr  l'excitabilité  des  appareils  nerveux  centraux  l'exagération  de  l'excitabilité 
ks  appareils  nerveux  périphériques  :  la  toux  quinteuse  de  la  laryngite  en  fournit 
im  exemple.  Ici,  du  reste,  comme  dans  le  cas  de  dénudation  des  couches  super- 
idelles  du  derme,  nous  pouvons  admettre;  en  outre  de  l'action  spéciale  de  l'air 
lUnosphérique  et  de  la  dessiccation,  l'influence  indiquée  plus  haut  d'une  conges- 
ioa  sanguine  concomitante. 

Influence  des  lésions  traumatiques  des  nerfs  sensibles.  Ce  point  ne  peut 
{u'ètre  rappelé  ici  ;  il  a  été  traité  avec  détails  à  l'article  Nerfs  [Pathologie  chi- 
rurgicale). Nous  voulons  seulement  attirer  l'attention  sur  l'influence  que  les 
lésions  nerveuses  périphériques  exercent  sur  l'excitabilité  des  centres  avec  lesquels 
les  nerfs  sensibles  intéressés  sont  en  rapport.  Toute  la  physiologie  pathologique 
iu  tétanos,  des  épilepsies  réflexes,  etc.,  semble,  à  l'heure  actuelle,  se  ramener 
I  cette  condition  :  surexcitabilité  centrale  subordonnée  à  une  excitabilité 
périphérique  exagérée. 

2   2.    IsFLUElfCES   s'eXERÇANT   SUR  LES  CENTRES  ET  MODIFIAIYT   LEUR   EXCITABILITÉ. 

L'étude  très-complète  de  l'excitabilité  médullaire,  faite  par  M.  le  professeur  Vul- 
nan  [voy.  Moelle  (Physiologie)],  rendra  notre  tâche  plus  aisée  et  nous  permettra 
l'abréger  ce  que  nous  avons  à  dire  de  l'excitabilité  réflexe  en  général.  Nous 
fefons  cependant  exposer  avec  quelques  détails  cette  question  d'ensemble,  car 
l'examen  des  conditions  qui  font  varier  l'excitabilité  réflexe  de  la  substance 
jriaev  en  quelque  région  du  système  nerveux  qu'où  l'étudié,  se  ramène  en  défi- 
ntive  à  l'examen  des  conditions  de  l'activité  de  la  cellule  nerveuse.  Le  pouvoir 
lékxe  est  en  effet  Taltrihut  de  tout  centre  nerveux.  Nous  avons  dit  au  début  de 
X  travail  que  la  spontanéité  cellulaire  ne  nous  paraissait  pas  devoir  être  admise, 
ît  c'est  en  partant  de  ce  principe  que  nous  avons  adopté  le  plan  suivi  dans  cet 
iriicle.  Examinons  donc  tout  d'abord  les  influences  des  variations  circulatoires 
nir l'activité  réflexe  des  appareils  nerveux  centraux. 

Influence  de  la  circulation.  Cette  influence  doit  être  envisagée  à  plusieurs 
points  de  vue  :  le  sang  modifie  l'activité  nerveuse  centrale  par  sa  présence  en 
quantité  surabondante  (congestion),  ou  en  quantité  insufQsanto  (anémie)  ;  il 
Igîl  par  la  pression  qu'il  exerce  sur  les  parois  vasculaires  et,  par  leur  intermé- 
lîaire,  sur  les  éléments  nerveux;  il  agit  aussi  par  ses  variations  qualitatives, 
niTint  qu'il  est  plus  ou  moins  riche  en  oxygène  et  plus  ou  moins  chargé 
l'acide  carhoni(|uc,  suivant  aussi  la  nature  des  substances  absorbées  qu'il  trans- 
porte jusque  dans  l'intimité  du  tissu  nerveux.  Ce  sont  ces  diiïérentes  manières 
ii*agir  sur  l'excitabilité  nerveuse  qui  seront  envisagées  dans  l'examen  rapide  que 
Boos  allons  faire  de  Tinfluence  de  la  circulation. 

a.  Modifications  quantitatives  du  sang.  Excès  d'afflux  sanguin.  Dans  son 
irticle  sur  la  Physiologie  de  !a  Moelle,  M.  le  professeur  Yulpian  exprime  ainsi  son 
lyîuion  sur  l'état  de  nos  connaissances,  relativement  à  l'influence  de  la  congés- 
iaa  médullaire  :  «  11  faut  dire,  tout  d'abord,  qu'on  ne  connaît  pas  les  eiïets 
iw  peut  produire  dans  ce  sens  la  dilatation  des  vaisseaux  de  la  moelle,  c'est-à- 
liit  la  congestion  de  cet  organe.  Tout  ce  qu'on  a  dit,  relativement  à  ces  effets, 
9St  purement  liypothcti(]uc,  et,  le  plus  souvent,  les  phénomènes  observés  dans 
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ces  C33  sotil  soiis  la  iiépendanc<3  de  la  souffrance  des  éléments  auatoiniqut» 
propres  de  h  moelle,  la  dilatatioa  rascubire  coexistante  étant  l'efTet  et  iian  II 
cause  de  cette  saufTrance  »  [Article  Moelle  (PkytiologU,  p.  ^i)]. 

Ce  qu'a  dit  U-  Vulpian  au  sujet  de  t'exdtabilité  médullaire  est  i^videmineat 
applicable  à  l'cxcitatiilité  des  auti'es  régions  ceutrales  du  système  nervcui.  là 
phj'siologie  lie  nous  founiit  qa'ua  très-petit  uambre  de  reuseignemciili  pf«dt 
sur  les  conseil ueuces  de  l'afllui  sanguin  daus  lescentres  oerreui,  mais,  idf&it 
de  déuionstratian  expérimentale  directe,  nous  pouvons  admettre,  parmnpv 
raison  nveo  ce  t\ue  nous  voyons  se  produire  dans  des  orgaiies  plus  aGcesîUc*. 
que  la  congeslioD,  restreinte  au  limites  pliysiologiques,  est  Tune  des  '•tuMfm 
essentielles  de  rMctivili!  foncUonnelle  des  appareils  nerveux  centraux.  Celte  «d- 
p^linn  pliysiulogîqne.  liée  au  loDetionnemeal  organique  en  géoéral.  potunil 
être  décalée  dans  les  centres  nerveux  supérieurs  par  l'une  de  ses  couséquac» 
matériellLS,  appréciable  à  nos  sens,  l'élévatiou  de  la  température. 

S.  Lumbaixl  a  coD^taté,  avec  des  appareils  Ihcrmo-électiiques,  que  la  lemp^ 
rature  de  la  tétc  varie,  à  l'état  de  repos,  très-fràiuemmcnl  et  très-rapidosenL 
Ces  variations,  très-faibles,  n'atteignent  ps  1,(00  de  degré  centignde.  Seu< 
l'inQuence  d'un  travail  intelleetnel  très-actif,  la  température  du  crâne  s'élèraniL 
surtout  h  la  région  postérieure,  de  1/30  de  degré  eniîron  {Àrcb.  de  pl^^ 
logie.  1868). 

Haii  i'i>iistence  de  la  Eimctiviu=  circubtotre  cérébrale  pendant  le  tnnil 
intellectuel  nous  parait  surtout  établie  par  les  recben-lies  de  U.  le  jinkmr 
Broca  sur  la  thennoniétrie  cérébrale.  Ces  upérîences,  commencées  vers  ISffiil 
poursuivies  surtout  depuis  1873,  ont  été  résmoées  par  l'auteur  au  detàatl^ 
■;ii-s  de  l'as^oi-ialiou  fraiiç^iise  (h-  Ihvrc,  auùt  1877.  Kcruc  icUntif..  «1  du- 
hebd.,  septembre  I8Ï7|.  tn  voici  les  principaux  résultats  relatifs  au  point  quJ 
nous  oceujw.  En  explorant  la  température  céphalique  par  l'applicatioa  A'ooe 
couronne  de  tliermomètrcs  placés  autour  de  la  tête  et  sur  des  régiana  sjai- 
triques,  H.  Broca  constate  que  la  température  moycnuc  indiquée  par  les  ttm- 
momËtres  est  à  gauche  de  54*,  ik  droite  de  33',90  :  il  y  a  donc,  .lu  repcs.  m 
différence  de  2/10  de  degré  environ  en  faveur  du  cerveau  gaitcbe.  l.orsqae  kttt- 
veau  ti-a\uille,  la  température  bilatérale  s'élève  d'environ  a/10  de  degré.  Et« 
qu'il  y  a  de  très-remarquable,  c'est  que  l'équilibre  tend  à  s'établir  entre rbfau- 
sphère  gauche  et  l'hémisphère  droit.  Ce  dernier  gagne  par  conséquent  bIb^ 
le  gauche,  puisqu'il  lui  était  inférieur,  au  repos,  d'environ  '2/10  dedc^Nw 
n'avons  pas  à  suivre  les  ronclusions  de  ces  recltercbes  applicables  auicSfalbD- 
lugiques,  quelque  intérêt  qui  puisse  s'y  attacher  :  il  nous  sullit  d'avoir  mtiti 
que  l'exej'cice  cérébral  semble  bien  s'accompagner  d'exagération  daus  Tatlnilé 
circulatoire  et  par  l'ialermédiaire  de  celle-ci  d'augmentation  dans  la  lempétiture 
des  centres  nerveux  cérébraux. 

U  y  aurait  peut-élie  intérêt  à  appliquer  à  ces  recherches  de  la  lempéraUlR 
comparée  du  cerveau  pcudaut  le  repos  et  pendunt  le  travail  intellectuel  le  pro- 
cédé décrit  par  Mendel  {irck.  f.  Palhûi.  Anaf.  u.  Phyiiol.,  t.  L\ll.  p.  133),(l 
qui  consiste  à  eiplorcr  la  tempénture  du  fond  du  conduit  auditif  eitemeztOt' 
exploration  est  foudée  sur  ce  fait  que  les  veines  du  fond  du  conduit  auditif  M> 
eu  rapfiort  intime  avec  les  veines  du  crâne,  lesquelles  sont  elles-mêmes  eo  np- 
port  de  continuité  en  certains  points  avec  les  sinus  de  la  dure-mèro. 

L'nbjwtiou  la  plus  sérieuse  qui  pourrait  être  faite  à  l'opinion  exprimée  ici, 
que  l'éléviitiofl  de  la  ti-jn|iératurt- correspond  bieu  à  une  cou^tion  phj'siolvjif)' 
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ît  en  dérive  directement,  est  h  suivante  :  un  organe  nerveux  qui  fonctionne, 
mit  comme  un  muscle  qui  se  contracte  ou  une  glande  qui  secrète,  fait  de  la 
:faaleur,  et  l'augmentation  de  température  n*est  pas  nécessairement  la  consé- 
pience  de  la  suractivité  circulatoire,  puisque  sur  les  troncs  nerveux,  par  exemple, 
n  peut  l'observer  isolément  (expériences  de  Uelmlioltz,  Valentin,  sur  des  ani- 
naux  hibernants,  de  CI.  Bernard  sur  des  animaux  artificiellement  refroidis). 
lais  ces  augmentations  de  températui'e  produites  dans  le  tissu  nerveux  lui-même 
lendant  son  fonctionnement  sont  tout  à  fait  insignifiantes  en  l'absence  de  la  cir- 
nlation.  Elles  n'acquièrent  une  importance  réelle  que  quand  elles  sont  liées  à 
me  combustion  interstitielle  plus  active,  laquelle  n'est  renduepossiblequepar 
m  aiflux  sanguin  plus  abondant.  Il  semble  nécessaire  de  ne  pas  séparer  ces 
tifférents  termes,  et  c'est  en  définitive  à  la  suractivité  circulatoire  qu'on  est  obligé 
le  {aîre  ranonter  la  source  des  augmentations  de  température  ^observées  pendant 
le  foncUooneifnent  des  centres  nerveux,  quels  que  soient  les  intermédiaires  chimi- 
L|ues  entre  Tafllux  sanguin  et  réchauflement  observé.  Ces  élaborations  chimiques, 
«ouire  dernière  de  réchauffement  des  centres  nerveux,  sont  du  reste  incontes- 
lables,  car  on  trouve  le  sang  de  la  jugulaire  à  la  base  du  crâne  plus  chaud  que 
e  sang  de  la  carotide  (Cl.  Bernard,  Chaleur  animale^  p.  164),  ce  qui  est  tout  à 
ait  comparable  au  fait  observé  dans  la  glande  sous-maxillaire  :  si  la  température 
le  la  salive  est  plus  élevée  dans  la  glande  que  celle  du  sang  dans  la  carotide  ou 
a  iaciale  (Ludwig),  c'est  qu'il  s'est  produit  une  série  d'actions  chimiques  dans  la 
^ande,  d'où  l'excès  de  température  observée;  mais,  là  encore,  l'afflux  sanguin 
sagéré  se  montre  comme  la  condition  essentielle  de  l'élévation  de  température 
bns  l'organe  qui  fonctionne. 

L'élévation  de  température  n'est  pas  la  seule  conséquence  matérielle  d'une  aug- 
Mntation  de  l'afOux  sanguin  ;  nous  pouvons  encore  apprécier  l'excès  de  vasculari- 
iliui  d'un  organe  par  son  augmentation  de  volume.  En  appliquant  ce  mode  d'étude 
B  cerveau,  MM.  Giaccomini  et  Mosso  (de  Turin)  ont  constaté  sur  une  malade  qui 
résentait  une  perte  de  substance  du  frontal  une  notable  augmentation  de  volumo 
■  cerreau  pendant  le  travail  de  tête.  Ce  fait  serait  très-décisif,  si  d'autres  facteurs 
la  circulation  sanguine  n'intervenaient  ])as  dans  les  variations  de  volume  du 
.  Les  variations  de  la  quantité  du  liquide  céphalo-rachidien  par  rapport  à  la 
uantité  du  sang  sont  en  eiîct  d'une  importance  considérable,  et  le  volume  du 
er^eau  peut  être  tout  aussi  bien  augmenté  pur  le  fait  d'un  excès  de  liquide 
^pfaalo-rachidien  que  par  suite  d'un  afflux  sanguin  exagéré.  D'autre  part,  pen- 
lant  que  l'attention  est  fixée  la  respiration  se  modifie,  elle  devient  plus  fréquente 
Iplus  superficielle.  Comme  nous  l'avons  montré  dans  l'examen  des  mouvements 
tu  cerveau ,  fait  avec  M.  Brissaud ,  sur  une  malade  de  l'hôpital  Saint- 
jBÛs,  ces  modifications  respiratoires,  toutes  seules,  indépendamment  de 
Inactivité  cérébrale,  suffisent  pour  produire  l'augmentation  de  volume  du 
cmao  (voy.  Joum.  de  l'Anatomie,  mai  1877).  11  résulte  de  ces  remarques 
pn  l'exploration  des  changements  de  volume  du  cerveau  ne  fournit  pas,  au 
iqèl  des  modifications  circulatoires  cérébrales  pendant  le  travail  intellectuel. 
ioB  résultats  aussi  nets  que  ceux  de  la  thermométrie  céphalique.  Celle-ci,  du 
Mie,  suffit  à  notre  avis  pour  montrer  que  l'exercice  cérébral  s'accompagne  d'une 
«uattÎTité  circulatoire  très-notable,  et,  d'après  ce  que  nous  savons  dos  varia- 
icDs  circulatoires  dans  les  autres  organes  en  fonction,  les  glandes,  par  exemple, 
KMis  pouvons  considérer  l'îiugmen talion  de  la  circulation  comme  initiale,  comme 
déterminante  du  travail  cellulaire. 

PICT.  BRC.  s*  8,  W.  ^^ 
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Mais  ce  sont  là  des  vaiialions  qui  restent  pli  biologiques,  c'est  de  la  coogo- 
lion  nonnale,  fooctionnelle.  Si  twus  pouvons  auus  considérer  comme  KBiarùb 
ik  consiiie'rer  (xl  é\al  cire  11131011*6  cooinie  [itoprc  à  l'avoriser  lexcilabilité  tK^ 
veusc  centrale,  en  eBl-il  de  même  pour  la  congestion  qui  dépasse  les  limita 
physiologiques î  La  clinique  a  depuis  longtemps  établi  le  défaut  d'une  synpbii- 
matologie  spéciale  de  la  congestion  des  centres  nerveux,  du  cerveau  «a  ptrb- 
culiei':  elle  a  de  plus  montré  que  bien  souvent  deux  états  aaatoniiques  empoté». 
la  congestion  et  l'anémie,  g'accuBenl'pHrdes  manifestalious  foncUoruiella  kW- 
tîques  (Abercrombic,  Marsliall-Hall,  U-  Douillaud,  M.  Pîorry.  Antlnil).  1  La 
syncope  et  l'apopleiie,  dît  Abercrombie.diQèreDlpeat-étreuniijufriiciitptrrétil 
d«  la  UKulation  générale  :  les  symptclmes  de  ces  deux  afïccliaas  miiI  Mcnbii- 
blf»,  et  les  elTcts  sur  les  fonctions  sensorielles  sont  tout  i  làît  Ice  roéma  *  (IV 
Uiu,  ut.  AsKUiB,  p.  551). 

b.  Dimimition  lù  l'afflux  nangiiin.  Si  l'on  considère  les  lois  génénladii 
roiictioonemonl  nerveux. oit  coii^^oit  que  l'exercice  normal  des  appareils  c^tniu 
no  peut  Un  coiupatilile  avec  une  diminution  notable  de  l'irrigalion  arlmclit, 
surtout  cbez  les  animaux  suitérieui-s.  L'anémie  vraie  des  cfinlres  ncrvauioi»' 
»titu<'  donc  luujuur*  un  état  palbologique,  tandis  que  ces  mâttn^  cenHw 
montrent  Iteaucoup  plus  tolérants  pour  les  augmentations  de  l'afllui  sMigim. 
L>  cou  gestion,  jusqu'l  une  certaine  limite,  rentra,  comme  nous  ledisi<HutMli 
l'beure,  dans  la  uuidition  même  de  l'activité  nerveuse;  l'auémi",  au  cootniR, 
n'cet  jantais  pliysiologiquc  et  s'accompagne  toujours  de  troubles  Ibiictiiiiid». 
Go  qu'il  j  R  de  remarquable,  c'est  que  éua,  les  cas  où  eett«  auémie  n'CGi  ^» 
complète,  ou  bien  quand  elle  survient  rapidement,  l'excitabililt;  rëflan  i» 
appareils  nerveux  ci-nlraiix  est  manifestenipnt  a  11  gin  entée.  C'est  du  nioÎMcc 
qu'on  observe  dans  les  centres  excilo-moteur:',  et  l'impressionnabiliU  pliu 
grande  des  centres  nerveux  se  combine  ici  avec  l'exagéraliou  de  l'exdlilùUlc 
des  Bp|«ireils  nerveux  péripliériques. 

Un  connaît  les  expériences  de  Kussmaul  et  Tenner  sur  rnuginentati»  f*^ 
sagère  de  l'excitabilité  réflexe  des  centres  bulbaires  cIkii  les  animaux  doalM  lie 
les  carotides  et  les  vertébrales  :  c'est  sur  ce  fait  qu'a  été  fondée  la  Ihéurie  la  plu 
ordinairement  admise  de  l'attaque  d'épilepsic  (voi/.  Sclirôder  van  dcr  Kolli.— l» 
Kevroses,  par  Axcnfeld).  Ces  convulsions  faciles  à  provoquer,  survenaiil  nhat 
spontanément  après  l'anémie  oncépltalique  obtenue  par  la  Jigalure  desfalR 
artères,  se  montrent  avec  une  énergie  et  une  rapidité  beaucoup  plus  paa^ 
encore  quand  on  produit  en  outre  la  contraction  des  vaisseaux  encéphali^Mfir 
l'eicitalion  du  bout  périphérique  du  sympatliique  cervical  (Prévost  et  Vàkr). 
Quoique  cette  hypothèse  puisse  sembler  paradoxale,  nous  ne  serions  pM  doigni 
de  penser  que  la  syncope  qui  survient  par  anémie  encéplialique  rcsullo  d'uH 
surexcilabililé  des  appareils  centraux  de  l'innervation  caidiaquc  détcnniiiéefBr 
cette  anémie  même.  C'est  ce  qui  pourrait  expliquer  un  pliénoinène  dont  ant 
avons  été  deux  fois  témoin.  Au  moment  même  de  la  syncope,  nous  avons  dIimp* 
une  l>ru»|ue  extension  des  membres  avec  quelques  mouvements  conrulàlÀdlM 
les  doigts  et  dans  la  l'ace  chex  des  sujets  qui  u'élaient  nullement  épileptîfB»- 
L'un  des  malades  que  nous  avons  en  vue  avait  perdu  beaucoup  de  sang  à  bsiilf 
d'une  plaie  de  l'arcade  palmaire,  et  c'est  le  pincement  d'un  filet  du  niAli» 
pendant  la  recliercbe  de  l'un  des  bouts  du  vaisseau  divisé  qui  a  détcnniii^  I* 
synco[>c  avec  des  phénomènes  eonvutsifs  ayant  duré  une  niinulc  enviran. 

ïlais,  dans  quelque  région  du  système  nerveux  central  qu'elle  se  prodoisf- 
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ranémie  ne  tarrde  pus  à  entraîner  la  perte  de  l*excitabilitc,  si  eUc  a  pu  f*exagë- 
ner  m  dâiat.  C'est  ce  que  montre  si  nettement  pour  'les  fonctions  -mëdultaircs 
rexpérience  de  la  ligature  de  Taorte  al>dominalc  faite  autrefois  par  Stonon  '(on 
Mmson)^  et  vépétëe  depuis,  avec  quelques  modifications  dans  te  procëdë  opéra- 
toire, par  Swammcrdam  et  la  plupart  des  physiologistes  actuels.  H.  Yulpian  a 
mbsthoé  à  la  ligature  de  Taorte  Tinjection  de  poudres  inertes  dans  le  segment 
ndérienr  de  Tarière  et  a  produit  ainsi  Tinterruption  du  cours  du  sang  dans  le 
timçon  postérieur  de  la  moelle.  «  L'interception  du  cours  du  sang  y  est  plus 
ndiite  ^  complète  que  dans  toutes  les  expériences  oh  Tarrét  de  la  oirculation 
médiiflaîre  est  obtenue  par  compression  ou  par  ligature  de  l*aorte  abdominale  ; 
xr,  dans  le  dernier  cas,  %  cause  des  anastomoses  venant  des  artères  lombaires 
ifec  les  ramifications  des  artères  spinales,  le  sang  peut  encore  pénétrer  quelque 
pea  àms  les  Taisseaux  artériels  de  la  portion  postérieure  de  la  moelle  p 
(■rticle  HoiLLE,  p.  507).  Au  bout  de  deux  minutes  environ  après  rinjection  de 
poudres  da  hfcopode,  «  la  moelle  cpinière  a  perdu  toute  conductibilité  'pourries 
impressioiis  Élites  sur  la  périphérie  ou  sur  un  point  de  la  longueur  des  nerfs  ; 
Me  a  perdu  aussi  toute  réflectivité...  On  voit  par  ces  expériences  quelle  relation 
itraîte  îl  y  a  entre  Tirrigation  sanguine  -artérielle  de  la  moelle  épinière  et  le 
onctionnement  de  cet  organe.  C*est  la  substance  grise  qui  parait  perdre  tout 
Miord  ses  aptitudes  physiologiques...  Les  faisceaux  blancs  postérieurs  n*ont 
■t  encore  perdu  leur  excitabilité,  tandis  que  la  substance  grise  ne  fonctionne 
las,  ni  comme  centre  réflexe,  ni  même  comme  organe  de  transmission  » 
fidpian,  loc.  cit.,  p.  508). 

^  sait  qn*un  certain  nombre  de  paraplégies  coïncidant  avec  des  lésions  péri- 
bëriques  variées  ont  été  attribuées  par  M.  Brown-Séquard  àTanémie  médullaire 
nduhe  par  le  resserrement  spasmodique  des  petits  vaisseaux  sous  l'influence 
Vsccîtations  périphériques,  (Poîi  le  nom  de  paraplégies  "^'^xes  donné  ^  cette 
rtegorie  de  paralysies.  Mais  la  démonstration  expérimeniale  de  Tanémie 
■exe  de  la  moelle  n*a  point  été  fournie,  et  c*est  en  vain  que  quelques  pliysiolo- 
i<tes,  Gnll,  Pav}-,  Durlinm,  ont  cherché  à  constater  le  resserrement  réflexe  des 
etits^stseaux  médullaires. 

Xa  perte  d*excitabilité  de  la  substance  grise  des  centres  nerveux  par  anémie 
pas  moins  évidente  dans  lencéphalc  que  dans  la  moelle,  soit  que  les  fono- 
encéphaliques  soient  sus])endues  dans  leur  ensemble  par  une  anémie 
énérale  comme  celle  que  produit  le  resserrement  des  vaisseaux  cérébraux,  pré- 
Sàë  on  suivi  d'arrêt  du  cœur  dans  la  syncope,  soit  que  Tanémie  plus  lociilisée. 
nmne  dans  une  embolie,  n*atteignc  que  certains  départements  nerveux  dentelle 
Mît  le  fonctionnement.  Tel  est  le  cas  de  rerabolie  des  branches  de  l'artèr 
jHiame  qui  se  distribuent  à  la  troisième  circonvolution  frontale.  L*abolition 
lins  on  moins  complète  et  durable  de  la  fonction  résulte  de  la  porte 
CexErtabilité  du  centre  correspondant. 

fims  insister  davantage  sur  les  troubles  de  Tinnervation  centrale  produits  par 
anémie  des  centres  encéphalo-médullaires  et  qui  sont  décrits  ailleurs  {voy.  les 
tf&les  kvÈMin,  APHASIE,  Cerveau,  Moelle),  nous  niions  [continuer  Texamen 
ÉBft  afférents  mécanismes  par  lesquels  les  modifications  circulatoires  peuvent 
igff  sorrexcitabilité  nerveuse  centrale. 

*  Vlqnli  Sebiff,  ce  lerait  Stenson  ou  Stenonis,  et  non  Sténon.  comme  on  le  croit  «gêné- 
'■lanift  ;  on  en  aurait  la  preuve  par  un  autographe  de  cet  auteur  conser\'é  à  Gottingue 
Scliifr.  Ijgiioni  di  FUiolog.  aperim.  Fircnze,  1873.  Lez.  II,  p.  75). 
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c.  Variaiioiis  de  la  pression  sanguine  ;  leurs  effets  mécaniques. 
lions  <ie  pression  qui  résultent  de  l'action  rbylliniique  du  cœur  ne  sont  pas  d» 
malcriient  Iraosmises  jusqu'aux  réseaux  capillaires  de  la  sulwUiiice  grise  da 
sysl&me  nerveux;  elles  sont  éteintes  auparavant,  Uansformées  par  l'élaslidlé 
des  peliu  vaisseaux,  et  n'enti'ent  pus  en  li^ne  de  compte.  Ce  ne  serait  que  dans 
dos  conditions  spéciales  de  dilatation  aclivo  ou  paralytique  des  petits  TaisKsin 
mi-dullnires  que  ces  variations  de  pression  systoliques  pourraient  retenUrjustjue 
sur  le  tissu  même  des  centres  nerveux.  Les  variations  d'origine  respiratoire  qui 
portcDl  wr  la  ligne  d'ensemble  de  la  pression  pourraient  être  coaudér^ 
comme  cajmbles  d'influencer  l'excitabilité  de  certaines  parties  du  systinR  1»^ 
veux  central,  par  exemple,  celles  qui  pi'ésident  à  la  coordination  des  ciouvanuinls 
iitspiratoires.  La  pression  artérielle  s'élevant  pendant  l'expiration.  s'abaisMuil 
pendant  l'inspiration,  on  pourrait  dès  lors  discuter  l'inllueuce  de  ces  varatii»» 
sur  les  centres  respiratoires,  en  considérant,  par  exemple,  l'élévation  de  pn^ 
ifion  expiratoire  comme  l'une  des  causes  de  la  mise  en  jeu  de  l'appareil  ImiUiur 
qui  préside  aux  mouvements  inspiraloires.  Hais  nous  ue  saurions  attriboerib 
variation  rhythméc  de  la  pression  artérielle  une  action  déterminée  sur  la  at(t^ 
nique  respiratoire  et  relier  l'inspiration  à  l'augmentation  de  la  preisioo  ait^ 
l'ielle  produite  par  l'expiration  précédente,  car  nous  voyons  souvent  oe  nppail 
interverti.  Suivant  le  type  respiratoire  da  l'homme  uu  de  l'animal,  la  prtMioo 
s'élÈve  ou  s'abaisse  pendant  l'expiratiou  (Maroy),  de  telle  sorte  qu'il  £>udnit 
admettre  que  l'une  et  l'autre  variations  peuvent  influencer  ilc  U  tolaK 
manière  les  centres  nerveux  respiratoires.  Noua  verrons  que  ces  variatioot  dt 
l'excitabilité  centrale  sont  bien  plutôt  en  rapport  avec  des  influences 
périphériques  et  avec  de>i  modilicatiuns  qualitatives  du  sang. 

L'inlluencc  des  variations  de  la  pression  artérielle  sur  l'excitabilitc  da 
reils  nerveux  centraux  est  surlout  évidente  quand  on  considère  les 
circulntoii-es  qui  accompagnent  les  élévations  notables  et  rapides  de  la  preanoo  : 
cette  inlluence  intervient,  comme  moyen  de  régulation  des  organes  cireoti- 
toires,  en  provoquant  la  mise  en  jeu  d'appareils  nerveux  capbles  de  contr»^ 
lancui  efficacement  les  écarts  qui  peuvent  se  produire  dans  la  tbnclion  du  wa  Si 
des  vaisseaux.  Prenons  un  exemple  :  une  influence  quelconque  a  détermina  (Uns 
le  système  artériel  une  forte  élévation  de  pression;  c'est  par  l'ette  élévation  J» 
pression  elle-m^mcqueva  être  provoquée  l'activité  des  appareils  nerveux  r^nb- 
leurs  ramenant  la  circulation  à  des  conditions  normales.  Dans  l'eDcéphalt.  lis 
centres  nerveux  modérateurs  du  cœur,  mis  en  jeu  par  l'cxcËs  de  li  preaîoo 
intra^rânicnne,  vont  produire  la  diminution  delà  fréquence  des  batlemeatt  du 
cœur;  le  même  elTet  sera  produit  par  une  action  simultanée  du  sang  snrttslar- 
mmaisoQs  cardiaques  de  cet  appareil  modérateur.  Comme  conséquence  dsnico- 
lissement  des  battements  du  cœur  amsi  provoque  par  l'augmentatioa  deU 
pression  intni-crin,iennc  et  intra-cardiaque,  la  pression  s'abaisse  dans  Itt  V* 
tères.  Mais  un  autre  mécanisme  regulateur  intervient  â  la  périphérie  ;  les  Mi- 
Irea  nerveux  vasculaires  périphériques  entrent  en  même  temps  en  action. c(l> 
dilal^ition  des  vaisseaux  vient  en  aide  au  ralentissement  du  cœur  pour  railW 
i  un  chiffre  normal  la  pression  artérielle  qu'une  cause  perturbatrice  avait  faus- 
sée momentanément  au  delà  de  sa  valeur  physiologique. 

Si  l'on  rapproche  le  mécanisme  dont  nous  venons  de  rappeler  les  principal 
points  de  celui  qui  a  été  indiqué  plus  haut  pour  la  réparation  des  variit>o<» 
exagérées  de  In  pression  artérielle,  on  pourra  se  rendre  compte  du  moiled'»*' 
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lion  simuUanë  des  influences  circulatoires  qui  agissent  à  la  périphérie  et  de 
celles  qui  agissent  dans  les  centres  sur  Texcitabilité  des  appareils  nerveux  cai- 
diaques  et  vasculaires. 

Lci  régulation  <le  la  pression  artérielle  par  son  exct's  même,  au  moyen  de 
mécanismes  divers,  nous  a  paru  être  un  exemple  frappant  de  la  transformation 
des  influences  mécaniques  en  influences  nerveuses.  Â  côté  de  ces  faits  qui  mon- 
trent le  rôle  capital  de   Tintermédiaire  nerveux  entre  les  influences  d'ordre 
mécanique  et  les  modiflcations  fonctionnelles  qui  en  dépendent,  nous  pourrions 
citer  de  nombreux  cas  tout  à  fait  analogues,  dans  lesquels  Tanalyse  expérimen- 
tale révèle  Tintervention  du  système  nerveux,  là  où  la  simple  observation  n*avait 
pn  saisir  que  les  termes  extrêmes  de  la  série,  l'influence  mécani(|uc  ou  phv- 
sique  initiale  et  son  eflet  ultime.  Nous  nous  arrêterons  seulement  à  Texameu 
de  Tactioa  produite  sur  les  grandes  fonctions  par  certaines  modiflcations  de  tem- 
pérature, de  pression  barométrique,  etc.,  et  nous  retrouverons  dans  celte  étude 
rinlermédiaire  obligé  du  système  nerveux  central. 

d.  Influence  indirecte  de  quelques  agents  physiques  sur  Vexcitabdité  ner- 
veuse. Les  expériences  de  M.  le  professeur  Bert  sur  Taction  de  Tair  comprimé 
chei  les  animaux  supérieurs  ont  montré  cpie  les  centres  nerveux  présentaient 
mue  excitabilité  beaucoup  plus  grande  que  dans  les  conditions  de  pression 
atmosphérique  normale.  M.  fiert  a  su  dégager  dans  ces  phénomènes  complexes 
l'influence  excito-motrice  de  l'oxygène;  il  a  vu  que  les  animaux  présentaient  la 
néme  augmentation  de  Texcitabilité  réflexe  dans  Tair  comprimé  à  20  atmo- 
sphères que  dans  Toxygène  pur  comprimé  à  5  atmosphères  :  c'est  donc  à  la  haute 
tension  de  Toxygène  qu'étaient  dues,  dans  l'une  et  l'autre  conditions,  les  con- 
^nlsioDs  réflexes  présentées  par  les  animaux  en  expérience  ;  Tanalyse  des  gaz 
da  sang  a  en  elTet  démontré  que  les  convulsions  surviennent  quand  le  sang,  au 
lieu  de  contenir  l'oxygène  dans  la  proportion  de  18  à  20  0/0,  en  contient  dans 
la  pn^riiou  de  28  à  30. 

C*est  encore  par  l'intermédiaire  d'une  action  chimique  du  sang,  modifîé  cLins 
sa  composition,  que  s'exerce  l'influence  du  refroidissement  dans  ccrt^iiues  con- 
ditions expérimentales. 

Tarefaanoff,  qui  avait  constaté,  en  1871,  sur  la  grenouille  refroidie,  l'augmcn- 
talion  de  Texcitabilité  réflexe  de  la  moelle,  l'attribua  tout  d'abord  (Soc.  (/o/.. 
1875»  p.  SI 7]  à  un  excès  d'oxy<^^ène  dans  le  sang.  L'animal,  disait-il,  consom- 
mant moins  d'oxygène,  en  conserve  une  plus  grande  proportion  dans  le  sang  : 
d^où  l'augmentation  du  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle.  Un  peu  pins  lard 
(C.  B.  Soc,  biol.j  1875,  p.  7*29),  l'auteur  a  cru  devoir  admettre  que  c'était  à 
Yme  production  moindre  de  l'acide  carl)onique  qu'était  due  l'exagération  di; 
Fadiiité  réflexe  chez  les  animaux  refroidis.  Quoi  (|u'il  en  soit,  il  :i  montré  que 
ce  n*eit  point  par  le  fait  d'une  action  directe  du  froid  sur  le  systt:nie  nerviMix  • 
central*  comme   l'avait  dit  Frensberg  à  pro|H)s  de   ses  premières  expériences 
f^Pflûger's  Archiv,  mars  1875),    que  se  produit  Taugmentatiun  du  pouvoir 
V^fiiexe.  En  elTet,  les  grenouilles  privées  de  circulation  par  la  li<:alure  du  bulbo 
Portique  ou  ayant  subi  une  aliondante  hémorrli:igi(;  ne  présentent  pas  d'exa- 
S^tion  des  réflexes.  Dans  tous  les  cas,  le  froid  a^it  sin*  le  système  nerveux, 
^lans  des  conditions  déterminées,  en  modifiant  la  composition  eliimicpie  du  san<; 
l^ar  l'atténuation  de  l'activité  respiratoire  cutanée  et  pulmonain;,  et  c'est  celte. 
■ïiodi/ication  chimique  qui  intervient  connue  condition  prochaine  des  variations 
^Iwenrces  dans  les  réactions  des  cenlnîs  nerveux. 


Si  noi»  poursDLviona  L'sxuuiea  i\ra  dilîTërences  igui!  présente  l'cxiiiiabiblé  m- 
veuse  cenLralo  suus  L'înfiuGiute  des  madificaliiiits  giiieeusea  du  sau^  aaiu>  dA> 
wiuiiâ  uborder  la  discussion  du  mode  d'aclion  de'  cliacune  d'elles,  ce  ijui  naa 
enlraiiteiait  bemicoup  irop  loin,  car  rien  n'esl  umins  déleruiiaii.  nulgrt  la 
iiumbi'euees  rechendies  faites  à  ce  sujeL  11  nous  imporliiit  Mtolemenl  dVUblit 
ifne  des  actions  puEenioiit  ptiTsiqnes  pcuveiil  agir  sur  les  dill^rcntcfi  DoBulîm 
en  iDodiliant  la  nutrition  des  appareil»  nerveux  c«ilraux  par  L'enlremi«dfl  Ij 
uomposiliou  gazense  du  saj)g. 

0.  Influences  dos  substance*  itUrodiiite»  dans  ta  circuiaiion.  Lea 
lions  rinantitativea  st  quulilalives  des  gaz  du  sang  entoeut  |Kiuc  une  ] 
lablc  dans  tes  changements  du  litfuide  aangn in  capables  d.'a|^r,  en  L^iUj 
ou  en  lu  diminuant,  nir  L'cnulnfailite  des  organes  ucrwui,  uciiti-aui  ;  mais  onpuit 
dire  d'una  maniâne  générale  que  loiile&  les  allénitious  cliimiquesdu  sang  peuwal 
iiiliusr  sur  l'aclivilé-  des  centres  nerveux,  qu'il  s'apsec  de  L'alténliùii  de 
parties  couslilativcs  norniales  ou  de  l'addiliou.  ds  prunsipes  auLJIs  éliaa^a  i 
(■..rem™,. 

Lea  modilicalions  des  parties  uonsLiluaote!)  du  sang  dans  les  niaLidies  g^ 
niius,  1h<  déperdition,  csagérée  des  malLùreB  ;illiuiiiiuaïdeâ,  l'élinumitioa  ««O* 
bnndante  des  principes  niinéraui,  etc.,  taules  allératious  ctudiées-  aill«i» 
[voy.  SAfla),  JDuont  un  râle  capitali  dans  la  produclion  des  Irouble»  da  l'iitoa- 
valioa  centrale  f(ui'  accoiupagncnt  oes  maladuiâ;  la  pulliologie  eipârimailili 
trouvera  un  vaste  choinp  di'ébule  quand  elle  sera  en  mesuce  d' abordai:  occW 
A  importaint  et  si  peu  exploré  de  la.  séméiologie  ratiooneUe.  Nous  us  psnw 
aujourd'hui  que  signaler  l'inléi-dt  capital  de  scmlilables  redierdies.  car  no»  at^ 
possédons  ijuc  des  doonrâs  insij^'aiâaiites  sur  le  sens  al  le  uiccauiMne  dej  ilàor- 
dfcs  nerveux  subordonnés  aux  altéraUoos  qualitalîvfis  cl  quaulitatiie^  ^ 
piificipes  normaux  du  saog. 

L'étude  des  cITets  produits  par  l'introduction  dans  le 
acliBe»  élrangères  à  sa  composition  normale  a  prûoccupé  davantage  les  |it 
gistEs,  et  de  nombreux  matériaux,  ont  été  accumulée  daus  ces  deDuièm 
sur  le  mode  d'aclioa  des  substances  toxiques  minérales  et  organiqueSt  L'( 
dijtaillé  du  mcde  d'action  de  ces  subsLmccs  se  retrouve  du»»  ce  Di 
propos  de  chacune  d'elles,  ot  le  groupement  logique  des  poisons  d'apttt  lue 
eilfats-  suj'  l'organ'.sme  est  indiqué  et  discuta  à  L'article  Poisons,  flous  n'iHBii 
par  conséquent  lei  <[u'à  esquisser  à'  grands  Irailâ  l'influence  des  pnncjpui 
poisons  du  système  nerveux  eeulral  en  les  distinguonL  eu  deux  ^jraods  grnifts  : 
c^iix  qui  exagèrent  l'activité  réflexe  des  appai'eils nerveux  Gciilraui  ataeus>|Ui 
l'atténuent  ou  la  fcnt  disparaître. 

Parmi  les  poisons  du  premier  groupe,  on  cite  toujours,  et  avec  mamt  lu 
-  sti^chnine  et  les  coi'ps  organiipies  analogues.  Mais  la  strychnine  parail  avoir  va 
l'cxciUibilitê  des  appareils  nerveux  cenliaux  une  inQuence  beaucuup  plu»  tf/e 
dalisée  que  certains  autres  poisons  appartenant  à  la  même  catégonaatM 
nombre  desquels  nous  placerions  l'absintlie.  L'essence  d'absinthe,  ou  l'un  iIb 
principes  extraits  de  cette  essence,  l'absintliol,  produit  eui  elTet,  dès  que  le  Vg 
l'a  lT9nE]Jorlée  au  contact  des  étémcnls  nerveux,  une  suraclivitâ  di  CB 
centres  nerveux  tellement  généralisée  que  tous  les  appareils  cérûhraui.  Iw^ 
baires,  médullaires,  sympathiques,  y  participent.  L'animal  préseule,  d'une f*cM 
continue,  de  l'excitation  cérébrale  qui  se  traduit  par  un  véritable  délii<c  *>H 
haJIiiciitations  :  il  tremble,  sa  respiratiou  est  spaamudique;  quand  surviennual 
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les  grandes  attaques  d*épilepâie  absintliique,  tous  les  appareils  musculaires  sont 
intéressés  :  muscles  de  la  vie  de  relation,  muscles  lisses  de  Tinlestin  et  des 
vaisseaux,  muscles  cardiaques,  etc.  IjCs  décharges  nerveuses  sont  tout  aussi 
violentes  et  beaucoup  plus  généralisées  avec  Tabsinthc  qu*avec  la  strychnine» 
qui  est  surtout  un  poison  médullaire.  Les  recherches  expérimentales  de  M.  Ma- 
gnan  ont  bien  mis  en  lumière  cette  inlluencc  générale  de  Tabsinthe  et  de  ses 
principes  constituants. 

Le  bromure  de  potassium  ou  plutôt  le  brome  lui-même  (Decaisne)  nous 
semble  résumer  à  lui  seul  les  caractères  des  poisons  du  système  nerveux  qui 
produisent  la  diminution  de  Texcitabilité  nerveuse.  Cette  propriété  sédative 
du  bromure  de  potassium  ressort  très-nettement  des  ex|)ériences  de  M.  Laborde 
^1868U  elle  est  bien  connue  maintenant  et  séparée  des  propriétés  des  anesthé- 
sîcfiies  proprement  dits.  Ces  dcrniei-s  abolissent  la  sensibilité,  le  bromure  et 
ses  oompoiis  suppriment  ou  du  moins  atténuent  les  propriétés  excito-motrices 
des  eentres  nerveux.  L*unc  des  expériences  qui  démontrent  le  plus  nettement 
cette  action  spéciale  des  bromures  sur  les  centres  excito-nen'eux  est  celle  qui  con- 
siste à  titiller  la  région  bucco-phar^ngienne chez  les  sujets  qui  ont  absorbé  une 
quantité  suffisante  de  ces  substances  :  ils  accusent  la  sensation  de  contact,  mais 
ne  présentent  plus  les  réflexes  normalement  liés  aux  imtations  de  l'isthme  du 
goûer,  les  eflbrts  de  vomissement,  la  toux,  etc.  La  sensibilité  persiste  donc, 
■ais  les  instruments  nécessaires  à  ses  manifestations  réflexes  font  défaut.  La 
dinique  a,  comme  on  sait,  utilisé  cette  atténuation  du  pouvoir  cxcito-nerveux 
inur  faciliter  Texploration  lurvngoscopiquc.  Ce  sont  les  mêmes  propriétés  des 
Immnres  qui  justifient  leur  emploi  contre  les  affections  caractérisées  par  une 
soreicitabilité  des  appareils  cxcito-moteurs,  comme  Tépilepsie  convulsive. 

Les  su))stance8  anestliésiqucs,  disions-nous  tout  à  Theurc,  suppriment  le 
firemier  terme  du  réflexe,  la  sensibilité;  elles  la  font  disparalli-e  d*abord  à  la 
périphérie,  dans  les  points  les  plus  éloignés  des  centres,  c  est-à-dire,  comme 
OMS  le  savons  (voy.  le  chapitre  relatif  à  la  Sensibilité  récurrente) ^  d*aliord 
4iins  les  faisceaux  antcro-latrniux  de  la  moelle,  puis  dans  les  racines  auté- 
rieoRS,  dans  les  nerfs  moteurs,  enHn  dans  les  nerfs  de  sensibilité  et  dans  les 
centres  auxquels  ils  aboutissent.  Mais  ce  n*est  pas  seulement  Tactivitédes  appa- 
mls  léeepteui's  des  impressions  périphériques  ([ui  est  supprimée  par  les  anes- 
thésîfpes,  c*est  aussi  la  faculté  cérébrale  de  coordination  des  impressions, 
d'usociation  et  de  jugement.  Cette  propriété  des  centres  nerveux  sui^érieui-s 
semble  même  la  première  atteinte,  vnr  les  opérés  ont  souvent  conscience  des 
différents  temps  d*une  opération  nu  moment  même  où  on  la  pratique,  et  quoi- 
qu'ils aient  manifesté  cette  conscience  vague  pendant  Topération,  ils  ont  ensuite 
-eomplétement  ]>crdu  la  notion  du  souvenir,  c*cst-à-dire  celle  qui  résulte  de 
rasaodation  coordonnée  des  sensations.  On  a  attiré  Tattention  sur  cette  parti- 
-colarité  de  ranesthésicchloroibn nique,  surtout  ob^^crvée  chez  les  sujets  auxquels 
Je  morpliine  avait  été  administrée  en  même  temps  ipie  le  chluroibrnie,  par  la 
inéUiode  de  Cl.  Bernard  (Libbé  et  Goujon,  Guibert  J(>  Saint-Brieuc).  Nous  pensons 
cependant  que  les  raisons  fournies,  notannnent  par  M.  Guihert,  pour  en<^'ager  les 
^«U^lirgiens  à  opérer  pendant  cette  période  de  la  ehloroforniisation,  sans  attendre 
h  période  de  résolution  complète,  ne  sont  pas  toutes  é«^alenient  valables  :  ainsi, 
il  eitdit  dans  la  dernière  noU».  présentée  sur  ce  sujet  à  TAcadémie  des  Sciences 
psr  11.  Guibert  (novembre  1877),  que  la  syncope  est  beaucoup  moins  à  redouter 
^ns  l'anesthésie  incomplète  qu'à  une  période  plus  avancée.  Celte  opinion,  déjà 
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lemeat  nerveux  d'adinettro  qu'une  excitation  centripète  (1,  Gg.  5), 
une  surface  impressionnable  P,  se  divise  à  son  anivée  dans  la  moelle 
ivre  les  conducteurs  2  et  2'.  Par  la  voie  2,  l'exciUtioa  est  transmise 
au  avec  une  rapidité  plus  grande  qu'elle  n'est  transmise  au  centre 

par  la  voie  transversale  2'. 

xrveau  est   dans  certaines  conditions  d'excitabilité  (veille),  il  peut 
1  empêchant  l'acte  rëlloie  de  se  produire,  en 
nt  d'une  façon  plus  ou  moins  complète  l'accom- 
at  du  mouvement  provoqué  dans  le  muscle  H 
ntre  réflexe  R. 

lypothèse  est  rendue  vraisemblable  par  ce  que 
ttas  des  durées  comparées  de  la  transmission 
inale  et  de  la  transmission  transversale  dans  la 
La  première,  représentée  par  la  résistance  lon- 
le,  étant  beaucoup  plus  brève  (Helmbolli)  que 
e  (résistance  transversale,  Rosentlial),  l'influence 
e,  consciente,  volontaire,  du  cerveau,  a  le  temps 
nir  pour  empêcher  la  production  du  réflexe, 
si  du  moins  que  nous  pouvons,  dans  une  cer-  ng  s. 

sure,  prévenir  l'exécution  de  quelques  mouve- 
ictionuels  :  l'homme  que  l'on  dit  élre  nutUre  de  set  imfireinotu  est 
A  celui  dont  le  cerveau  réagit  assez  vile  pour  airèter  les  manifesta- 
donUires,  instinctives. 

li  une  préoccuption  quelconque  fixe  noUe  attention  et  détourne  i  son 
^vité  cérébrale,  la  même  excitation  périphérique  qui,  dans  le  cas  pré- 
tait restée  sans  effet,  parce  que  l'influence  suspensive  du  cerveau  pou- 
rccr  librement,  va  produire  le  mouvement  réactionnel.  Ici  la  volonté 
lervenir  à  temps,  l'attention  étant  fixée  ailleurs.  C'est  tout  comme 
etu  eîkt  été  absent,  et  il  l'était  de  fait,  puisque  son  activité  se  trouvait 
par  un  autre  objet. 

Ans  que  l'activité  céi'éhrale  soit  réellement  suspendue,  comme  dans  le 
naturel,  nous  nous  retrouverons  en  présence  des  mêmes  conditions  : 
es  s' accom [éliront  en  toute  liberté,  et,  aucune  influence  antagoniste 
lant  à  la  suite  de  l'excitation  pénphérique,  nous  pourrons  déterminer 
■jet  exploré  des  réflexes  localisés. 

plus  loin  et  supposons  que  le  cerveau  d'ua  animal  soit  enlevé  ou  séparé 
wlle  épinicre  par  une  section  transversale  :  on  verra  se  produire 
es  aussi  complets  que  possible  en  réponse  aux  excitations  péiiplié- 
excitabililé  de  la  moelle  ne  sera  pas  augmentée  d'une  façon  absolue, 
y  aura  plus  d'influence  antagoniste  possible.  Au  lieu  de  dire  que  la 
î  la  moelle  augmente  le  pouvoir  excito-motcur  des  régions  sous- 
e  la  substance  grise,  il  serait  plus  légitime  de  dire  que  ce  pouvoii- 
nt  l'exercer  sans  obstacle,  sans  contrôle  volontaire  possible, 
ouvons  nous  expliquer  par  rintcrvenlion  du  cerveau,  comme  organe 
on  volontaire,  le  défaut  de  production  d'un  certain  nombre  de  mouve- 
texes.  Hais  il  en  est  beaucoup  d'autres  sur  lesquels  la  volonté  ne  sau- 

de  prise  et  qui  cependant  ne  se  produisent  pas  quand  la  continuité 
le  nerveux  central  n'a  pas  été  interrompue.  Ce  n'est  plus  l'influence 
U  du  cerveau  en  tant  qu'or^ne  de  volition  que  nous  ^u\oua\Tv')o^vk«'V. 
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moelle  déteimiiie  déjà  une  impi'essionuabilité  plus  gvandc  des  organes  nerveux 
périphériques  ;  les  mêmes  excitations,  peu  actives  auparavant,  sont  donc,  pour 
ainsi  dire,  multipliées,  amplifiées  et  ti*ansmises  comme  excitations  périphériques 
plus  intenses,  quoique,  d'une  façon  absolue,  elles  n'aient  point  varié.  Si  ces 
excitaiious  déjà  exagérées  par  les  organes  nerveux  sensibles  terminaux  sont 
apportées  à  des  oi'ganes  centraux  rendus  plus  excitables  par  le  fait  de  l'irritation 
morbide,  on  comprend  que  la  réaction  motrice^  ainsi  déterminée,  sera  beaucoup 
plus  intense.  On  comprend  aussi  que  ces  impressions  arriveront  au  sensorium 
avec  des  caractères  d'intensité  exagérée  et  provoqueront  des  sensations  dou- 
loureuses, 3101*$  que,  dans  les  conditions  normales,  elles  n'eussent  entraîné  que 
des  sensations  de  simple  contact. 

La  théorie  de  la  suppression  par  la  section  de  centres  cérébraux  suspensifs  ne 
peut  pas  phs  être  acceptée  pour  expliquer  l'exagération  des  réactions  réflexes  dans 
les  sections  complètes  que  dans  les  sections  incomplètes  de  la  moelle. 

L'une  des  principales  expériences  invoquées  par  H.  Sctschenow  à  l'appui  de 
sa  théorie  des  centres  d'arrêt  cérébraux,  l'excitation  des  couches  optiques,  ne 
nous  parait  pas,  du  reste,  fournir  les  arguments  que  l'auteur  en  a  tir^.  Nous 
allons  voir  que  la  diminution  de  l'activité  réflexe  de  la  moelle  observée  pendant 
Teicitation  des  couclies  optiques  sur  les  grenouilles  paraît  tout  à  fait  assimi- 
lable dans  son  mécanisme  à  celle  qui  s'observe  dans  l'influence  d'excitation  por- 
tant sur  d*autres  points  du  corps,  et  ne  saurait,  par  conséquent,  permettre  de 
cnclure  que  les  centres  d'arrêt  des  réflexes  existent  réellement  et  peuvent  être 
hcalisés  spécialement  dans  les  couches  optiques. 

Quand  on  soumet  une  partie  de  la  surface  cutanée  ou  un  point  du  trajet  d'un 
wf  sensible  à  une  excitation,  on  remarque  que  l'excitation  sinmltanée  d'un 
mke  nerf  devient  incapable  de  provoquer  des  réflexes  ou  du  moins  ne  détermine 
plis  que  des  réactions  très-iitténuées  par  rapport  à  celles  que  la  même  excita- 
tion provoquait  quand  elle  était  isolée.  Prenons,  par  exemple,  une  grenouille 
émt  la  moelle  a  été  coupée  dans  la  région  bulbaire,  interrogeons  Texcitabilité 
lékxede  la  région  lombaire  de  la  aïoellc,  en  faisant  jilonger  l'une  des  pattes  pos- 
téricores  dans  l'eau  accidulée.  Nous  notons  dans  cette  première  expérience  le 
temps  nécessaire  pour  que  le  réflexe  se  pi'oduise  et  nous  apprécions  l'énergie  du 
nouTement  produit  par  la  hauteur  de  la  courbe  recueillie  sur  un  appareil  enrc- 
gblreor.  Dans  une  seconde  expérience,  nous  faisons  porter  l'irritation  périphé- 
rique sur  l'un  des  membres  autérieui's,  et  pendant  que  ce  membre  est  excité 
BOUS  répétons  sur  le  membre  postérieur  lexpérience  préiumente.  Il  est  facile 
le  constater  avec  le  signal  élccti-ique  que  le  temps  écoulé  entre  le  moment 
k  l'immersion  de  cette  (leruicre  patte  et  le  moment  de  l'apparition  du  réflexe 
srt  plus  long.  L'excitation  sinmltanée  des  nerfs  du  memhie  antérieur  et  des 
Mrfs  du  membre  postérieur  a  donc  modilié  l'excitiibilité  médullaire  et  retardé 
A  production  du  réilcxe.  Sous  cette  même  influence,  le  mouvement  réflexe 
ftÂ  aussi  montré  moins  énergique. 

Devons-nous  admettre  que  Texcitation  du  mendm*  antérieur  a  mis  eu  jeu  dans 
a  moelle  ccrvico-dors;ile  des  centres  d'arrêt  pour  les  réflexes  qui  s'accomplissent 
ims  la  moelle  dorso-louibaire?  Faut-il  conclure  que  les  <livcrs  seguients  de  la 
OBoelie  jouent  le  rôle  de  contres  d'airêt  les  uns  par  rapport  aux  autres?  11  suflit 
l'énoncer  cette  conclusion  pour  que  rhyj)Otliès<^  de  Setsciienow  (K'rde  inunédia- 
teneut  toute  consistance,  comme  le  dit  M.  Vulpian. 

Nous  ne  pouvons  pas  donner  d'interprétation  rigoureuse  de  ces  influences 
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produits  parles  émotions  morales  ou  les  douleurs  physiques  violentes.  Une  revue 
npide  de  ces  accidents  nous  donnera  Toccasion  de  présenter  quelques  aperçus 
géuéraux  sur  la  subordination  fonctionnelle  des  centres  nerveux,  tout  en  nous 
fournissant  quelques  arguments  à  Tappui  de  Topinion  ci-dessus  énoncée. 

Quand  on  dit  qu*un  homme  reste  anéanti  à  Tannonce  d*un  grand  malheur, 
on  exprime  le  résultat  de  la  suspension  de  toutes  ses  facultés  nerveuses  centrales, 
de  Texcitabilité  de  tous  les  appareils  excito-moteurs  de  Taxe  encéphalo-médul- 
laire.  Non-seulement,  en  effet,  quand  l'homme  est  sous  Tinfluence  immédiate 
d'une  grande  douleur  qui  Ta  inopinément  frappé,  il  se  montre  incapable  d*une 
réaction  quelconque,  volontaire  ou  réflexe,  mais  cette  activité  inconsciente  des 
centres  nerveux  qui  produit  le  tonus  musculaire  est  elle-même  abolie  :  Tobjet 
qu'il  tenait  à  la  main  lui  échappe,  ses  jambes  ne  le  supportent  plus.  C*est  encore 
la  suspension  de  Tactivité  tonique  des  centres  médullaires  qui  produit  le  relâche- 
ment des  sphincters  chez  les  sujets  très-impressionnables,  comme  la  femme  chez 
laquelle  la  miction  involontaire  se  produit  si  facilement  sous  Tinfluence  d'une 
émotion  soudaine,  même  quand  cette  émotion  n'a  de  pénible  que  l'intensité. 
Chez  quelques  jeunes  soldats,  sous  Tinfluence  de  l'émotion  violente  causée  par  le 
premier  feu  d'une  bataille,  non-seulement  le  relâchement  des  sphincters  trahit 
la  suspension  momentanée  de  l'activité  neigeuse,  mais  une  abondante  sécrétion 
intestinale  se  produit  par  la  suppression  de  la  tonicité  vasculaire  des  réseaux 
abdominaux.  Cette  exhalation  séreuse  est  comparable  dans  son  mécanisme  à  celle 
(pi  a  été  obtenue  dans  les  expériences  d'énervation  des  artères  mésentériques 
(A.  Horeau).  L'énervation  est  tout  aussi  réelle  dans  les  exemples  que  nous  ve- 
nons de  citer,  mais  elle  se  fait  dans  les  centres. 

En  passant  eu  revue  les  autres  accidents  nerveux  produits  par  les  excitations 
iqehiques  violentes,  la  sueur  réflexe  avec  refroidissement  de  ia  peau,  l'anémie 
cérébrale,  l'arrêt  du  cœur,  etc.,  nous  aurions  toujours  à  invoquer  le  même  méca- 
aiifne,  la  suspension  momentanée  de  l'excitabilité  réflexe  des  centres  muscu- 
laires, vaso-moteurs,  sécrctoires,  pour  les  cas  les  plus  accusés;  la  simple  dimi- 
nation  de  cette  excitabilité  réflexe  sous  des  influences  perturbatria^s  moins 
fiolentes. 

Si  nous  cherchons  à  nous  rendre  compte  du  mode  de  réparation  de  ces  diffé- 
reots  accidents,  nous  verrons  que  le  retour  à  l'état  normal  correspond  au  retour 
de  l'excitabilité  centrale.  Mais  quelquefois,  quand  des  troubles  cardiaques  sont 
survenus,  cette  excitabilité  reste  abolie,  parce  que  les  accidents  circulatoires  qui 
imi  été  la  conséquence  du  choc  douloureux  physique  ou  moral  se  sont  trop 
prolongés.  La  mort  par  syncope  survient  dans  ces  conditions,  ou  bien  la  répa- 
ntion  de  rexcitabilité  réflexe  générale  ne  se  fait  qu'incomplètement  ;  elle  reste 
iasofBsanle,  surtout  chez  les  blessés  qu'un  grand  traumatisme  a  violemment 
âmnléset  qui  ont  subi  une  abondante  hémorrhagie.  Ces  malheureux  restent 
MHS  le  choc,  comme  disent  très-justement  les  chirurgiens  ;  ils  vivent  à  peine, 
et,  si  une  cause  nouvelle  de  perturbation  nerveuse  intervient,  une  amputation 
de  nécessité,  par  exemple,  ou  la  simple  administration  du  chloroforme,  même 
une  légère  hémorrhagie,  la  mort  par  extinction  des  propriétés  nerveuses  sur- 
vient comme  conséquence  éloignée  du  premier  choc,  et  comme  résultat  immédiat 
daehoc  surajouté  qui  a  rompu  l'équilibre. 

Ces  exemples  suffisent  à  montrer  qu'il  existe,  entre  les  différentes  parties  du 
qilème  nerveux  central,  des  rapports  de  subordination  tels  que  l'un  de  ces 
i||»areils  ne  saurait  être  soumis  à  une  activité  exagérée  sans  que  le  fonction- 
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nement  régulier  de  tous  les  autres  soU  coHi|iroiDis  d'nne  façon  phnmt 
sérieuse  et  durable. 

Hhîs  ces  dépeuses  excessives  se  rtparetiL  d'elles-mêmes  quand  elles  n'iW 
pas  dépassa  un  certain  degré  ;  au  travail  nerveux,  qu'elle  qu'en  soit  la  lorme. 
travail  cérébral,  nwKluUaire  ou  autre,  succède  une  suspension  forcée  d'action 
dont  le  sommeil  est  l'expression  la  plus  accusée.  Cette  période  d'inacUvité  ex- 
térieure coiTe3|>ond  i  la  reslilulion  des  Ibrces  dépensées  par  les  actes  de  autn- 
lion  devenus  prédominants.  Nous  ne  pouvons  aborder  ici  l'eiampii  des  refalùm 
entre  la  fatigue  des  appareils  nerveux  et  la  réparation  par  le  repos  et  le  som- 
meil :  c'est  h  propos  du  gommeil  {vot/.  ce  n)otj  ijue  ce  stijct  doit  ^tre  tràlé.  O 
(]n(>  nous  pouvons  en  dire,  c'est  que,  si  le  sommeil  résulte  en  effet  de  la  ftèmtr 
danfi  l'économie  des  produits  de  désassimilntion  fournis  par  les  orgamt  pen- 
dant leur  période  d'erlivitc,  il  sera  possible  de  saisir  le  rapport  entre  TtOam 
nerveuse  et  le  repos  quand  on  aura  mieux  étudié  In  nature  et  les  propriété  fc 
ces  produits  de  désassimilation. 

YI.  DéTEnmiiATioii  ai  peu  (kkb  talé  des  roiitTS  dd  «tstëhe  nehveii\  jocmn-  u  Ai 
DE  CKttTBEs.  L'une  dos  principale*  propriétés  des  régions  da  sysl^ine  umo 
qui  Jouent  le  rdlc  décentres  est  de  ne  pas  réagir  aux  l'xcilatJonsexpcrimcakltt. 
éleelriqucs  ou  autres,  directement  portées  sur  elles.  Elles  répondent  senhattl 
aux  exuLttioDS  appliquées  sur  les  nerfs  qui,  dans  le  fonctionnement  nofml. 
apportent  à  ces  régions  centrales  les  excitations  péripInViques  capables  ^b 
mettre  en  jeu.  Aussi,  dans  la  rechcrdie  des  centres,  remjduciyt-an  ces  «mit- 
tions  physiologiques  des  nerfs  cenlripèt»  par  des  eicitntions  arttficMUM.  (k 
substitue  d'ordinaire  à  l'excitant  périphérique  habituel  un  neitant  mtaufV. 
cbimique  ou  physique,  surtout  électrique  {vot/.  Nerfs,  Eïcitam^).  En  répaas' 
h  ces  exciintious  des  nerfs  centripètes,  nous  voyons  se  produire  de;  réwtoms 
de  nature  variée,  suivant  la  fonction  spéciale  du  centre  dont  l'activité  tst  ùsà 
provoquée  :  ce  sont  lantât,  et  le  plus  souvent,  des  phénomènes  de  niouraaeiil 
dans  l'une  ou  l'autre  grande  division  du  système  musculaire,  tantât  des  ailc! 
sécrétoires,  quelquefois  des  phénomènes  d'arrêt,  dilatation  vasculiirc  dfen 
arrêt  diastoHque  du  cœur,  etc.  Le  point  d'entrée  dans  les  centres  des  boArI- 
siblcs  excités  étant  connu,  on  est  conduit  à  chercher  dans  la 'région  «Blnfe 
avec  laquelle  ces  nerfs  entrent  en  nipporl  te  centre  producteur  des  mouveOKilts, 
de  la  sécrétion, de  la  dilatation  vasculaii-e,  etc. .qu'on  a  TUS  survenir  comme  ripOOM 
i  l'excitation  périphérique.  D'autre  part,  l'expérience  appuyi^c  sur  les  notioffi 
anatomiques  permet  de  déterminer  quels  sont  les  nerfs  centrifuges  pot  lei^fc 
s'est  transmise  aux  ar<,'anes  l'excitation  motrice  ou  autre  élaborée  dam  le«ot«- 
Ces  nerfs,  on  les  détermine  directement  par  divers  procédés.  Unr  seeticm 
permet  de  constater  la  disparition  immédiate  de  l'acte  réflexe  qu'on  pivnqoùl 
en  excitant  indirectement  le  centre  dont  ils  proviennent;  l'excitation  defav 
bout  périphérique  est  suirie  de  la  reproduction  du  mouvement  observé  «n  p* 
mier  lieu  quand  ils  étaient  intacts.  Quel  que  soit  le  procédé  employé  m  Mtie 
de  la  section  et  de  l'excitation  (poisons  spéciaux,  dégénération.  etc.),  on  tmif 
i  préciser  les  voies  par  lesquelles  se  transmet  l'excitation  transformée  etrtBé- 
chie  dans  le  centre.  On  est  ainsi  amené  à  circonscrire  entre  le  point  d'eatrfc 
des  nerfs  sensibles  excités  et  le  point  de  sortie  des  nerfs  centrifuges,  motcm 
ou  autres,  une  région  intermédiaire  qui  est,  selon  toute  prababilité.  Il  rfgJMi 
cherchée,  qui  contient  des  amas  de  substance  grise  et  qu'où  nomme  «  fecaitn» 
de  tel  niouvment,  de  telle  sécrétion.  Celte  première  partie  de  la  rechen*»"' 
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contrftlée  par  la  destruction  de  la  portion  de  substance  grise  comprise  entre  les 
deux  ordres  de  nerfs  centripètes  et  centrifuges.  I^  disparition  des  réflexes 
obsenrés  à  la  suite  des  excitations  des  nerfs  afférents  conûrme  le  résultat  de  la 
première  recliercbe  en  servant  de  contre-épi-cuve. 

C*est  par  cette  méthode  qu*ont  été  localisés  dans  la  moelle  les  centres  ano- 
tçmalf  génito-spinal,  cilio-spinal,  etc.,  centres  sur  lesquels  nous  n'avons  pas  à 
insister  ici  [voy.  Moelle  (Physiologie)], 

finis  les  centres  ainsi  déterminés,  la  substance  grise  ne  réagit  pas,  comme 
■ODS  Tavons  rappelé  tout  à  l'heure,  aux  excitations  expérimentales  directement 
appliquées  sur  elle. 

Mais  les  points  centraux  du  système  nerveux  ne  présentent  pas  tous  ce  carac- 
tère d^inezcitabilité.  Nous  savions  déjà  que  l'excitation  des  renflements  de 
substance  grise  placés  à  la  surface  du  quatrième  ventricule  et  constituant  les 
origines  profondes  du  facial  et  de  l'hypoglosse  déterminent  les  mêmes  mouve- 
ments que  les  racines  de  ces  nerfs  (Vulpian,  1862).  Nous  avions  encore  quelques 
notions  sur  l'excitabilité  directe  de  quelques  ganglions,  mais,  jusqu'à  ces  der- 
nières années,  on  n'avait  pas  soupçonné  que  certains  points  de  l'écorce  du 
cerreau  fassent  directement  excitables.  Cette  découverte  de  Ilitzig  et  Fritsch, 
oonfinnéepar  Ferrier  et  contrôlée  depuis  par  les  recherches  de  la  plupart  des  phv- 
sblogistes,  est  devenue  le  point  de  départ  d'une  véritable  rénovation  de  la  pa- 
thologie cérébrale,  en  désignant  à  l'attention  des  cliniciens  un  certain  nombre 
de  régions  circonscrites  des  circonvolutions  dont  Texcitation  était  suivie  de  mou- 
ments  et  la  destruction  de  troubles  paralytiques  plus  ou  moins  complets  chez  les 
animaux. 

A  peine  la  possibilité  des  localisations  cérébrales  fut-elle  entrevue  chez 
Hiomme,  que  l'application  en  fut  étendue  en  France  à  une  foule  de  cas  cliniques. 
Les  monoplégies,  dont  le  point  de  départ  localisé  avait  été  soupçonné  par 
I.  Bouillaud,  certaines  formes  d'épilepsic,  les  contractures  primitives,  obser- 
Hes  depuis  plusieurs  années  par  M.  Cliarcot,  purent  être  rapportées  à  lem* 
véritable  cause  ;  leur  provenance  corticale  précise  fut  révélée  grâce  à  la  rigueur 
det  ohierrations  recueillies  du  vivant  des  malades  et  des  déterminations  anato- 
miqnes  des  moindres  lésions  du  cerveau.  L'école  de  la  Salpélrière,  ayant  com- 
mcDoé  par  appliquer  les  données  expérimentales,  eut  bien  vile  étendu  la  portée 
Aet  résultats  annoncés  par  les  physiologistes,  et  le  chef  de  cette  école  put  for- 
muler deux  lois  générales  qui  sont  aujourd'hui  l'expression  concrète  et  rigou- 
reuse des  notions  acquises  sur  la  physiologie  du  cerveau. 

1*  •  Le  cerveau  est  un  ensemble  d'organes,  et  chacun  de  ces  organes,  dont  la 
léamon  constitue  la  masse  encéphalique,  est  doué  de  propriétés  spéciales.  La 
UwA  d'une  de  ces  pai'ties  entraîne  la  suppression  des  fonctions  auxquelles  elle 
piésidait,  et,  pendant  la  vie,  il  est  possible  de  déduire  de  ces  troubles  fonction- 
oeb  la  localisation  anatomi<|ue.  » 

k  cette  première  loi  M.  Charcot  fait  une  réserve  : 

3*  •  Hais  cette  précision  n'est  pas  souvent  réalisable,  parce  que  dans  l'encé- 
phale la  lésion  d'une  partie  retentit  sur  les  parties  voisines  et  même  sur  des 
orpnes  isolés  et  en  trouble  le  fonctionnement.  » 

Celle  réserve  elle-même  implique  la  connaissance  du  fonctionnement  des 
lésioos  irritées  qui  révèlent  les  troubles  qu'elles  subissent  par  des  manifesta- 
tions anormales  ;  l'épilep^e  partielle,  par  exemple,  survenant  chez  un  malade 
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le  point  de  départ. 

BOrce  cérébrale  C  (lig.  6)  il  existe  dûs  régions  circonscrites  c  c'  dont 

t  expérimentale  produit  dans  le  câté  opposé  du  corps  des  mouvc- 

rrainés,  localisés  (MM.  |  Ces  points 
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ils.   Ils  seraient  le  ^iége  d'ini:i- 

X  mouremenU  volontaires,  inci- 

rradiant  à  distance,   et  non  les 

départ  véritables  du  niouvemeni. 

,1  plutôt  les  assimiler  aux  or;;ancs 

luibles  (léripbériques  (P)  qu'aui: 
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t  ù  peu  près  normale,  après  des- 

M  poiuts  centraux  indiqués  ce'  ; 

a  contraire  spécialement  diri^L- 

itres  d'association  volonlaire  ce'; 
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Imettons  par  conséquent  que  ces      q'uî»  v. 

it  psycho-moteur* ,  parce   qu'ils 

at  par  leur  action  toute  psychique  i  de  véritaWi 

sageant  les  mouvements  produits  par  l'excilalion  des  points  déler- 
l'écorce  cérébrale  comme  analogues  aux  mouvements  réflexes,  la  dif- 
senUelle  entre  les  mouvements  ainsi  provoqués  et  les  réflexes  ordi- 
ïisteiait  dans  le  point  de  dépari,  ici  cérébral,  là  cutané,  mais  en  tout 
lérique  par  rapport  au  centre  de  mouvement  R  (lig.  6). 
au»!  iiei-vcux  périphériques,  parexempla,  les  corpuscules  du  tacl,  doivent 
détés  comme  formant  à  la  surface  du  corps  un  revétemenl  celUUwe. 
iKT.  wc.  r  t.  XIJ.  ••1 
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les  appareils  de  mouvcnK^nl,  jouissant  de  propriélës  bien  distinctes  qui  les  ca- 
ractérisent comme  organes  centraux. 

L*étude  expérimentale  que  nous  rt^sumerons  tout  à  Theure  nous  fixera  sur  ce 
poîat;  mais  avant  de  !  aborder  nous  voulons  dire  un  mot  de  Tinfluence  tro- 
phique  qu'exercent  au  loin,  par  Tinterniédiaire  des  conducteurs  sous-jacents  et 
de  leur  prolongements,  les  points  circonscrits  de  Técorce  cdrcbrale  que  nous 
avons  en  Vue.  On  a  ])eu  écrit  sur  tes  dégénérations  secondaires  de  provenance 
corticale  chez  Thomme,  et  nous  ne  connaissons  guère  ce  point,  cependant  si 
important,  que  par  tes  leçons  de  M.  (ihai-cot  (Progrès  médical^  janvier  i876) 
et  par  les  résultats  des  examens  bistologiques  présentés  par  M.  Pitres  à  la 
Société  de  biologie  (187G).  Dans  trois  observations  de  lésion  de  la  circonvo- 
lution frontale  ascendante,  du  pied  des  deux  premières  circonvolutions  frontales 
et  du  lobule  paracenlral  (toutes  régions  psycho-motrices),  on  a  trouvé  des 
traînées  de  sclérose  secondaire  partant  de  ces  foyers  et  descendant  jusque  dans 
le  faisceau  latéral  de  la  moelle.  D*autre  part,  des  lésions  corticales  situées  en 
dehors  de  la  zone  motiice,  tout  aussi  anciennes  cependant,  ne  se  sont  pas 
accompagnées  de  dégénération  secondaire  des  fibres  blanches  sous-jacentes.  Voilà 
donc  un  premier  argument  en  faveur  de  la  fonction  véritablement  centrale  des 
points  circonscrits  de  TécDrce  dont  Texcitation  produit  des  mouvements  loca- 
lisés, et  dont  la  destruction  détermine  la  paralysie  des  mouvements  volontain>s, 
en  môme  temps  que  la  dégénération  des  conducteurs  qui  relient  les  centres  cor- 
ticaux à  la  partie  postérieure  du  faisceau  latéral  de  la  moelle.  L'expérimenta- 
tion va  nous  fournir  d^auties  raisons  pour  attribuer  à  ces  couches  corticales  des 
fonctions  véritablement  centrales. 

Comme  ce  sujet  a  une  réelle  importance  au  point  de  vue  de  la  physiologie 
{[énéralc  des  centres  nerveux,  nous  Texposerons  avec  quelques  détails  et  nous 
discuterons  en  cheniiii  les  expériences  déjà  exécutées  sur  le  mémo  point. 

Effets  de  rexcitation.  On  sait  que,  quand  on  irrite  une  racine  postérieure, 
dans  certaines  conditions  d^excitabilitc  de  ranimai,  uti  provoipie  un  mouvement 
réflexe  qui  retarde  d'une  façon  notable  sur  Tinstant  précis  de  l'excitation.  Ce 
retard  dont  les  éléments  sont  niutiplcs  (temps  {>erdu  du  muscle,  durée  il<'  la 
transmission  le  long  du  nerf  moteur)  est  surtout  constitué  par  ce  qu  on 
nomme  la  résisUuice  de  la  moelle;  la  durée  de  la  transfonnafion  qui  s'ac- 
complit dans  la  nioellc  de  rexeitnlioii  centripète  en  excitation  rentrifu^'e  est 
toujours  plusieurs  lois  supi-rieure  à  relh»  quVxij;erait  la  transmission  le  Un\^ 
d*un  simple  conducteur  nerveux  ayant  une  longueur  é;;ale  à  celle  du  eireuit 
réflexe.  Or,  quand  on  ap|di(pieà  la  suifac(î  des  ciHiclies  corticales  i'xiilable<  du 
cerveau  les  mêmes  excitations  électriques  que  sur  une  racine  postérieure,  ou 
sur  un  cordon  nerveux  ou  sui*  une  surface  sensible,  on  provoque  dans  le  membre 
corresiMjudaul  au  centre  excité  un  mouvement  dont  le  retard  est  tout  aussi 
considérable  que  celui  d'un  mouvement  réflexe  ordinaire.  Vax  se  fondant  sur 
cette  donnée  expérinn*ntale,  h;  seul  auteur  qui,  à  notre  connaissance,  ait  louché 
ce  côté  de  la  question,  le  jirofi'ssi'ur  Schilï,  en  arrive  à  considérer  comme 
absolument  assimilables  aux  mouvements  réilexes  les  niouveinents  produits  par 
l'excitation  localisée  du  cervt'au.  Voici,  du  reste,  la  traduction  du  passaj:e  dans 
lequel  il  résume  ses  résultats  (apjïendice  aux  leçons  faites  à  Florence  et  jinbliées 

en  1873)  : 

c  Ilelmholtz,  dit-il,  avait  déjà  observé  que  l'irritation  d'im  appan*il  moteur 
produit  plus  rapidement  un  mouvement  que  Tirritation  d'un  appareil  sensinle 
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f  point  que  nous  arioas  explore  dans  l'eipérieDce  précédente.  Nous  obte- 


lOQi  (fig.  9)  an  retard  total  de  1  '/lOO  de  seconde,  soit  3/200,  dont  nous  derons 
-elrancher  le  tenip^  peidudu  muscle  1/100,  ce  qui  nous  donne  1/200  de  seconde 


pour  la  durée  de  la  transmission  duns  la  longueur  du  sciatiquc  comprise  entre 
It  point  exctié  el  le  muscle. 


(k»n[iarons  nuiiilen;mt  cetic  durcc  du  ti-aiisporl  dans  50  ceiitinù-lrcs  de 
mduuteur  siin|jle  à  hi  diiréi.-  du  transport  de  Idcilation  coi-ticalc  aui  muscles 
[plon.^  :  riims  truMvuMs  une  dilltrcuce  considérable.  Pour  ôU  cciitîiurlrcs  do 
Bff  nous  iivioiis  I/'J(I0  de  sircondi'  ;  pour  le  rclai'd  du  niottvcnii'iil  sur  l'ciui- 
ilioD  du  anltc  cortical,  situe  à  la  mcmc  distance  du  muscle,  nous  avons 
'15  d?  siyoïide,  c'i-sl-iwliru  que  la  dilféreiice  est  de  1  à  15.  L'excitation 
irticale  a  donc  mis  un  Icnqis  Ireizc  tuîs  |dus  cunsidériiblc  pour  parcourir  les 
)  cenliiui'lrcï  tk-  Milistiiuce  nerveuse  qui  scpartut  le  point  cortical  excité  du 
iiiscle  que  pour  {lunourir  Tid  ccntiuiètrcs  de  conducteur  siui|ile. 

Cette  excitutioj)  a  auLi  un  n-tard  en  l'ouïe,  cela  est  évident  ;  elle  a  rencontré 
uu  les  régions  ceutralcs  (|u'elle  a  Uavcrséi-s  un  obstacle  qui  peut  être  coni- 
iré  à  la  iiMsIancc  transversale  de  l;i  nLinlIc.  cela  est  encure  irai.  A  ce  point 
B  vue  donc,  uvce.  .Seijill',  on  pourrait  assimiler  le  mouvement  produit  îi  un 
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réflexe  dont  le  point  de  départ  serait  cortical  au  lieu  d*étre  pcriphcrique  propre* 
ment  dit.  Mais  ce  qu'il  faut  établir,  ce  nVst  pas  que  Texcitation  corticale» 
Lésion  de  travei*scr  des  centres  médullaires  pour  déterminer  le  mouvement:  ceci 
est  évident,  et  tout  ce  qui  précède,  aussi  bien  les  expériences  de  SchilT  que  les 
noires,  tendrait  à  le  faire  admettre. 

Mais  un  détail  des  expériences  semble  démontrer  que  les  points  excités 
a^îissonl  bien  comme  de  véritables  centres. 

Dans  la  môme  série  d^e^périences,  nous  avons,  avec  Pitres,  interroge  sacoes- 
>ivomciit  la  surface  mcmc  de  la  substance  corticale  et  la  surface  de  seclioodcs 
conducteurs  blancs  sous-jaccnts,  après  ablation  de  la  petite  épaisseur  dcrevè- 
tcnient  cortical  <|ui  forme  le  contre  d'un  membre.  Nous  avons  vu  que  dans  cette 
mince  couche  de  2  millimètres  à  peine  il  se  faisait  un  retard  énorme, 
évalué,  dans  l'expérience  que  nous  avons  en  vue,  i/5  du  retard  total.  L'exdU- 
tlon  directe  des  faisceaux  blancs  sous-jacents  au  centre  du  membre  antérieur 
nous  a  donné,  au  lieu  de  1/15  de  seconde  (fig.  7),  seulement  i/45  de  retard 
total.  I^  couclie  corticale  a  donc  joué  le  même  rôle  d'obstacle  à  la  transmissloo 
que  telle  ou  telle  autre  région  centrale  de  Taxe  encéplialo-médullaiie,  et 
mérite  à  ce  point  de  vue  d'être  considérée  comme  un  appareil  véritabkoeat 
central. 

CcHc  simple  constatation  d*un  retard  ti*ës-notable  dans  la  substance  grise 
sulHità  montrer,  contre  l'opinion  do  Brown-Séquard  soutenue  par  son  élève  Dupity, 
qu'en  excitant  les  points  corticaux  qui  correspondent  aux  mouvements  des  mem- 
bres on  n'excite  pas  les  libres  blanches  sous-jacentes  par  continuité  de  tissu: 
un  ne  comprendrait  pas  comment  une  couche  de  tissu  nerveux  de  2  millimèlne> 
peut  amener  un  retard  aussi  considérable,  s'il  n'apportait,  en  sa  qualité' île 
centre,  une  résistance  importante  ù  la  transmission  de  l'excitation. 

Cet  appareil  cérébral  commande  à  des  a])pareils  d'exécution  situés  plus  bas  cl 
dont  les  variations  d'excitabilité  influent  nécessairement  sur  la  i-apidilé  avec 
laipielle  le  mouvement  succède  h  l'excitation  portée  sur  les  |)oints  excitables  de 
l'écorce;  l'anesthésic  qui  diminue  l'activité  réflexe  {générale  retarde  l'appariliffli 
du  mouvement  ;  à  un  degré  avancé,  l'anestliésie  supprime  ce  mouvement.  Tous 
les  expérimentateurs  ont  vu  que  les  animaux  qui  viennent  d'être  opérés  et  qui 
sunl  encore  sous  l'influence  du  chloroforme  ou  du  chloral  ne  réagissent  pit>  ou 
réagissent  peu  et  tardivement  sans  excitations  corticales.  Qui  dira  que  c'est  tel 
ou  tel  chaînon  du  circuit  nerveux  central  à  l'exclusion  de  tel  ou  tel  autre  «jiii  esl 
l'onctionnellement  supprimé  par  l'anestliésie? 

L'abseiu'e  de  mouvement  provoqué  par  l'excitation  corticale  pendant  J'ancs- 
thésie  prouve  tout  aussi  birn  la  porte  d'excitabilité  des  appareils  cérâ)raux ^1^»* 
celle  des  appareils  médullaires. 

Quaiul  on  emploie  au  amlraire  des  substances  qui,  comme  la  ^lr}•chnint^ 
exaj^èn.'Fit  le  pouvoir  excito-moleur  des  appareils  réflexes,  on  voit»  coninw 
nous  l'avons  constaté  dans  nos  expériences,  (pie  le  mouvement  provoque  <|Ui 
retardait,  par  oxenij»le,  de  7  ]/100'"'  de  seconde  avant  la  strychnisiilion.  "«^ 
retarde  |dus  fpie  de  5/100  de  seconde  pendant  la  période  initiale  de  l'cxalalwi 
slryciuiicpic.  Mais  ce  résultat  peut  tenir  en  partie  à  une  exagération  "^ 
l'excitahilité  corticale,  et  on  n'est  pas  autorisé  à  le  considérer  comme  Ciclu>i- 
veulent  du  à  une  augmentation  du  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle. 

Pour  ohlf'nir  expérimentalement  des  nioditications  rapides  d'excitabilité  "" 
cc/iti'cs  céj'ébraux,  et  vieu  v^uc  de  ces  centres,  il  faudrait  agir  localeineiil  oiip'' 


NERVEUX  (physiologie).  585 

intermédiaire  de  la  circulation  avec  des  substances  à  efTet  localise,  purement 
Srébral.  Nous  avons  commencé  cette  recherche  avec  le  haschisch,  avec  de  faibles 
0868  d'alcool  et  d'absinthe:  les  résultats  en  seront  donnés  à  l'article  ëkcéi*hale. 
n  vue  duquel  nous  avons  entrepris  ces  recherches  avec  notre  collaborateur 
LPîtres. 

Mais,  sans  recouru*  à  l'introduction  dans  l'économie  de  substances  actives, 
Nisidéroiis  les  eflets  des  irritations  morbides  et  des  excitations  expérimentales 
|)étées  ou  trop  intenses  sur  les  régions  psycho-motrices  du  cerveau.  Que 
ijons-nous  se  produire  dans  l'un  et  l'autre  cas?  Des  attaques  d'épilepsie  par- 
îUe  qui  démontrent  bien  le  rôle  central  des  régions  indiquées.-  Certains  ma- 
ies présentent  les  signes  d'uns  lésion  corticale  circonscrite  :  ils  sont  atteints 
une  monoplégie  persistante;  tout  d'un  coup,  un  membre  est  agité  de  secous- 
se il  se  tétanise  quelques  instants,  puis  revient  à  l'état  de  repos  après 
06  phase  de  convulsions  cloniques.  C'est  l'attaque  d'épilepsie  avec  toutes  ses 
bases,  mais  elle  est  localisée  à  la  périphérie,  ayai^  un  point  de  départ  loca- 
le. Oa  trouve  en  effet  chez  ces  malades  uh  centre  cortical  détruit,  et  au  voi- 
lage de  ce  centre,  qui  correspondait  au  membre  atteint  de  paralysie,  des 
lœs  d'irritation  des  éléments  apprtenant  aux  centres  d'un  autre  membre,  de 
[ui-là  même  qui  a  été  le  siège  des  convulsions.  Ceci  est  déjà  bien  démonstratif 
ne  peut  guère  laisser  de  doute  sur  la  prépondérance  fonctionnelle  des  points 
âubles  du  cerveau.  Mais  nous  pouvons  pénétrer  un  peu  plus  avant  dans  le 
icanisme  de  ces  épilepsies  d'origine  corticale,  en  en  déterminant  l'apparition  chez 

animaux.  Plusieurs  de  nos  chiens  opérés  ont  présenté  le  lendemain  de  l'abla- 
n  du  centre  du  membre  supérieur  gauche  des  attaques  d'épilepsie  généra^ 
(es,  et  ne  respectant  que  le  membre  dont  le  'centre  coiiical  avait  été  enlevé. 
st  par  le  membre  postérieur  gauche  que  débutaient  les  attaques,  elles  s'éten- 
ient  ensuite  au  membre  postérieur  droit,  puis  au  membre  antérieur  droit;  dès 
Mbut,  le  côté  droit  de  la  face,  du  cou,  les  paupières  du  m^me  côté,  un  peu 
is  tjuti  les  mêmes  parties  du  côté  opposé,  étaient  le  siège  de  mouvements  con- 
IsîJEi.  Dans  ce  désordre,  la  partie  antérieure  gauche  restait  souple,  à  demi- 
due.  Que  se  passait-il  chez  ces  animaux?  Les  centres  voisins  du  centre  enlevé 
bimîent  l'irritation  morbide  résultant  de  la  lésion,  et  réagissaient  comme  par 
sbarges  sur  les  appareils  bulho-méduilaires  en  rapport  avec  eux  :  l'attaque 
mnençait  par  le  membre  postérieur  et  la  moitié  de  la  face  du  côté  opposé. 
is  ces  irritations  intenses  d'origine  corticale  et  unilatérales  retentissaient 
sitôt  sur  les  appareils  bulbo-méduUaires  du  côté  opposé,  tout  comme  une 
sitation  périphérique  violente,  quoiijue  unilatérale,'  détermine  des  l'éflcxcs 
aiéraux  et  généralisés.  Ce  qui  doit  être  remarqué,  c'est  que  le  membre  anté- 
nr  gauche  restait  indemne;  que  lui  manquait-il?  Son  centre  cérébral,  organe 
igioaire  essentiel  des  incitations  motricces. 

Id,  le  cas  est  simple,  parce  (|ue  le  centre  cérébral  du  membre  antérieur 
Dche  avait  élé  détruit  en  totalité.  Mais  cette  destruction  totale  que  fait  à  son 
i  rexpérimenlateur  peut  très-bien,  on  le  comprend,  manquer  dans  les  lésions 
ODtanées  chez  les  malades.  Qu'il  reste  une  portion  du  centre  d'un  membre, 
1  survient  des  attaques  d'épilepsie,  ce  membre  pouira  être,  lui  aussi,  le  siège 
ï  secousses  convulsives,  et  l'on  verra,  ce  qui  s'(»l)serve  en  clinique,  un  membre 
ipâieur  frappé  de  monoplégie  entrer  en  convulsions,  quelquefois  même  cire 
ris  avant  les  autres  dans  l'attaque  épileptique 

Si  les  convulsions  épileptiques  peuvent  être  provoquées  par  l'excitation  n\ot- 
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bide  ou  expérimentiilc  del'ëcorce,  on  ne  les  voit  point  survenir  sous  riafluenee 
des  lésions  irritatives  ou  des  excitations  électriques  des  faisceaux  blancs  sous- 
jacents  quand  on  a  soigneusement  enlevé  toute  la  zone  de  substance  grise.  Noos 
voyons  là  un  nouvel  argument  en  faveur  de  la  fonction  véritablement  centrale  des 
couches  corticales,  et  ce  fait  s'ajoute  à  celui  que  nous  avons  déterminé  expéri- 
mentalement, à  savoir  qu'il  s'opère  dans  la  couche  corticale  un  obstacle  consi- 
dérable à  la  transmission  de  l'excitation.  On  sait  du  reste  qu'il  faut  une  intensité 
d  excitation  beaucoup  plus  grande  pour  produire  le  mouvement  par  l'intermédiaire 
des  faisceaux  blancs  sous-jacents  aux  centres  corticaux  que  par  rintennédiaire 
de  ces  centres  eux-mêmes  (Putnam,  Carville  et  Duret).  Dans  nos  expérience, 
les  deux  modes  d'excitation  faits  successivement  nous  ont  donné  des  difTéreDces 
considérables  :  ainsi,  quand  Técartement  de  la  bobine  induite  de  l'ippaRilâ 
glissière  de  Gaiffe  est  au  maximum,  c'est-à-dire  quand  le  iil  inducteur  n'est 
recouvert  par  le  fil  induit  que  dans  une  longueur  de  5  millimètres»  avec  quatre 
éléments  Daniell  et  la  rési^auce  du  signal  sur  le  circuit,  nous  produisons  le 
mouvement  en  excitant  l'écorce;  la  couche  grise  étant  enlevée,  il  noosâot 
recouvrir  la  bobine  inductrice  en  faisant  avancer  la  bobine  induite  de  55  i&iJii- 
mètres,  pour  obtenir  la  première  trace  de  mouvement  avec  l'excitation  delà 
substance  blanche.  Et  la  substance  grise  n'est  pas  seulement  plus  facilement 
excitable  que  la  substance  blanche,  mais  elle  donne  naissance  à  des  mouvements 
tout  différents;  elle  centralise  les  excitations,  les  additionne,  les  fusionne,  et  le 
mouvement  qui  naît  de  cette  élaboration  nous  apparaît  avec  des  caractères  de 
mouvement  parfait  qui  manquent  absolument  aux  mouvements  produits  pir 
Toxcilation  des  fibres  blanches.  Tous  ces  détails  se  retrouveront  avec  lesdéfe- 

• 

loppemonts  ((u'ils  comportent  à  l'article  Encéphale  ;  nous  ne  pouvons  que  lesiodi-  j 
quer  ici  pour  ajouter  un  trait  à  notre  étude  des  points  excitables  du  cerveau  i 
comme  centres.  ^ 

On  a  fait  enfin  valoir,  contre  la  théorie  de  la  localisation  de  centres  moteun    ; 
dans  le  cerveau,  cette  raison  qu'une  excitation  électrique,   unique,  très4)rèfe,    ■ 
comme  celle  d'une  décharge  induite  de  rupture,  ne  détermine  pas  de  monte-    ] 
ment  quand  on  l'applique  aux  points  excitables  de  Técorce  ;  les  mêmes  excitations    | 
(dit  M.  Schiff  aïKpicl  appartient  cette  opinion)  déterminent  une  secousse  quand 
elles    sont   appliquées  sur  l'une  des  parties  d'un  appareil   nerveux  vraiment 
moteur.  Kii  étudiant  comparativement  les  effets  des  clôtures  des  courants  de  pile 
sur  les  appareils  moteurs  et  sur  les  points  excitables  du  cerveau,  M.  Schifîa  vu 
que,  dans  une  même  série  d'expériences,  la  durée  de  la  clôture  du  courant  rfe»^t 
être  environ  dix  fois  plus  grande  pour  produire  l'excitation  du  cerveau  que  pour 
produire  l'excitation  de  la  partie  latérale  de  la  moelle  lombaire  (Schiff,  Leçcm. 
Florence,  1875.  Appendice,  p.  554). 

H  y  a  dans  ces  résultats  un  point  qui  nous  étonne  :  nous  ne  faisons  jamais 
fl'excitations  avec  les  courants  de  pile  à  cause  de  leurs  efl'ets  chimiques  sur  U 
substance  nerveuse  ;  nous  n'employons  que  des  courants  induits  de  ruptiffe  ou 
(les  décharges  de  condensateur  ;  nous  ne  savons  pas  par  conséquent  ce  que  pro* 
duiseiil  les  durées  variables  des  clôtures  de  courants  de  pile;  mais  ce  que  nous  , 
voyons  tous  les  jours,  c'est  l'apparition  de  mouvements  par  l'excitation  desceo-  ' 
très  corticaux  avec  un  seul  courant  induit  de  rupture,  lequel  a  une  durée 
moyenne  de  moins  de  1/1000  de  seconde.  11  nous  serait  facile  de  fournir  id 
des  tracés  des  mouvements  ainsi  produits,  si  nous  ne  craignions  de  sui-charpr 
cet  article.  Mais,  si  nous  ne  pouvons  pas  admettre  que  les  excitations  luiiqu&t 


NERVEUX  (PBYsioLOGiif).  585 

s-brèTes,  sont  insnflisantes  à  exciter  Técorce,  nous  tombons  d*accord  avec 
SchiiT  sur  le  fait  essentiel  que  les  points  excitables  de  Técorce  sont  moins 
itables  qu*un  nerf  moteur  ou  que  le  faisceau  latéral  de  la  moelle.  De  cette 
Krencc  d*excitabilitë  on  ne  doit  pas  conclure  que  les  points  excitables  du 
vêtu  n*ont  rien  de  commun  avec  des  centres  de  mouvement;  ils  sont 
itres  d'incitation  au  mouvement,  et  commandent  aux  appareils  d*exécu- 
a; c'est  là  Topinion  que  nous  avons  exprimée  au  début  et  cherché  à  déve- 
iper. 

[1  est  un  dernier  argument  que  nous  considérons  comme  d*une  grande  impor- 
œ  pour  établir  la  nature  fonctionnelle  de  ces  appareils  centraux  ;  c*est  leur 
lence  chez  les  animaux  dans  les  premiers  jours  de  la  naissance.  Cette  recher^ 
i  ùûte  tTec  grand  soin  par  Soltmann  (1875)  a  fourni  les  résultats  suivants, 
les  les  lapins  et  les  chiens  nouveau-nés,  aussitôt  après  la  naissance,  il  n'existe 
icoii  point  de  Fécorce  cérébrale  dont  Tirritation  électrique  soit  capable  de 
itemiioer  des  mouvements.  G*est  seulement  au  dixième  jour  que  se  dévelop- 
Dt  Jes  centres  des  membres  antérieurs.  Au  treizième  jour  apparaissent  les 
lires  des  membres  postérieurs.  Au  seizième  jour  ces  centres  sont  déjà  bien 
(incts  entre  eux  et  de  ceux  de  la  face.  La  circonférence  des  centres  corticaux 
plus  grande  chez  les  animaux  très-jeunes  que  chez  les  adultes  (extrait  de  la 
fiiia  di  Freniatria,  \\l  1876). 

[hie  première  conclusion  à  tirer  de  ces  résultats,  c*est  que  l'absence  de  direc- 
1  motrice  volontaire  coïncide  avec  l'absence  des  organes  appropriés,  et  qu'à 
iiire  que  l'animal  se  développe  et  devient  plus  maître  de  ses  mouvements  les 
ires  ci^rcbraux,  dans  lesquels  nous  avons  admis  que  se  faisait  cette  élaboration 
tniaire,  acquièrent  une  indépendance  plus  manifeste. 
fams  vouloir  ici  aborder  les  conséquences  philosophiques  qu'il  serait  facile  de 
luire  de  toutes  les  considérations  qui  précèdent,  nous  ne  pouvons  nous  empê- 
r  d'insister  sur  les  rapports  de  plus  en  plus  étroits  qu'établit  chaque  jour  la 
«iologie  analytique  entre  la  fonction  et  l'organe.  L'animal  n'acquiert  les 
ilaUes  caractères  de  son  individualité  que  par  degrés,  à  mesure  que  se  déve- 
•pent,avec  ses  sens,  ses  perceptions  du  monde  extérieur;  il  manque  au  début 
s oi^gancs cérébraux  nécessaires  à  la  manifestation  de  ses  réactions  volontaires; 
I  i  peu  se  développent,  avec  les  moyens  de  juger,  ceux  d'adapter  les  mouve- 
aU  à  certaines  fins.  Or  ces  moyens  sont  fournis,  en  partie  du  moins,  par  les 
ities  psjcho-moteurs  du  cerveau.  Quand  llitzig  a  dit,  en  faisant  ressortir  l'in- 
volontaire de  ces  régions  centrales,  (ju'il  considérait  la  conception  théo- 
i  laquelle  il  avait  été  amené  comme  le  résultat  le  plus  considérable  de  ses 
vaux,  il  a  bien  jugé  son  œuvre.  Malgré  les  objections  qui  lui  ont  été  faites  et 
al  il  nous  paraît  avoir  peut-être  tenu  trop  grand  compte,  sa  théorie  première 
oserve  pour  nous  toute  sa  valeur. 

Les  troubles  de  mouvement  observés  à  la  suite  de  l'ablation  des  centres  psy- 
s-moteurs  ont  élé  considérés  par  M.  Schifi*  comme  résultant  du  défaut  de  per- 
ition  des  sensations  de  contact.  Ce  physiologiste  admet,  comme  on  sait,  que 
conducteurs  des  impressions  Uictiles  suivent  dans  la  moelle  une  route  indé- 
fedante  (partie  interne  des  faisceaux  postérieurs)  ;  il  pense  aussi  que  ces  con- 
tctcon  toujours  isolés  aboutiraient  à  l'écorce  du  cerveau,  œ  qui  paraît  en  effet 
^-probable  (hémianesthésies  de  cause  corticale),  mais  que  ce  serait  précisé- 
eotà  l'interruption  de  leur  continuité  dans  le  cerveau  qu'on  devrait  d'observer 
I  troubles  indiqués.  Nous  présenterons  sur  ce  point  quelques  remarques,  sans 
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vouloir  cependant  aborder  une  discussion  ctHuplète  qui  nous  entraînerait  tra|> 
loin  {wy-  E>ctrHii.B). 

Si  l'nninial  auquel  on  a  enlevé  l'un  dos  centres  psycho-moteui-s  ne  léa^l  pli» 
par  un  mou\cmeDi  approprie  »  unn  escltaliou  périphérique  légère,  aune  impn» 
sion  de  contact,  cela  prouve-t-il  qu'il  j  ait  anestliésie?  Il  peut  percevoir  conHt 
rimpreasion,  mais,  s'il  a  peMu  la  faculté  d'cièculer  volontairement  le  moat^ 
ment  qu'il  exécutait  normalement  en  n^'ponsc  li  la  mftne  excitation,  quelle  raison 
avons-nous  pour  dire  qu'il  n'a  pas  «prouvé  de  sensation?  Supposons  qiwDOus 
empoisonnions  une  grenouille  avec  du  curare,  en  empêchant  le  poison  du  oerT 
moteur  de  pénétrer  dans  le  train  postérieur  :  les  membres  antérieuTB  «cités 
faiblement  ne  répondront  plus  à  l'eicitalion  par  un  mouvement,  non  paspum 
qu'ils  seront  devenus  insensibles,  mais  parce  que  les  organes  nerveui  oéECS' 
saires  à  l'exécution  de  ce  mouvement  de  défense  volontaire  ou  réllexe  iimnl 
été  supprimés  par  le  curai-e.  Rien  ne  nous  prouvant  que  la  grenouille  a  mli. 
si  l'excitation  est  assez  faiblo  pour  ne  pas  provoquer  de  réflexe  généralisé,  qm» 
pouiTions  dire  que  l'animal  a  de  l'anesthésie  cutanée  dans  les  membre  aii- 
rieurs.  Hais,  si  l'excitation  faite  encore  sur  un  membre  antérieur  est  plux  iBlcoM, 
comme  celle  qui  résulte  d'un  ulioc  brusque  mi  de  l'écrase  ment,  d'un  doigt,  les 
membres  postériem's  préservés,  par  une  li^ture  du  tronc,  contre  ractiea  piv- 
lisante  du  curare,  vont  réagir  par  un  mouvement  violent.  En  présence  de  «Ut 
réaction  qui  succède  à  une  excitation  douloureuse,  dirons-nous  que  la 
à  demi  curarisée  sent  les  excitations  violentes,  mais  ne  sent  pas  les 
tioDB  légères  de  contactT  qu'elle  >  de  l'anesthésie  de5  membres  aal 
risés  sans  analgésie  ?  Il  ne  viendra  h  l'idée  de  personne  de  faire  cette  dittiDetitf. 
Il  est  possibli?  qu'il  fiiillc  tenir  compte  de  ces  i-éserves  dans  le  jugement  90 'on 
porte  sur  j'aneslliésie  légère  que  parait  présenter  un  animal  auquel  on  1  eolevù 
l'un  des  centres  d'exécution  volontaire  du  mouvement.  Il  ne  retire  pas  U  ptlb 
correspondant  à  ce  centre,  quand  une  excitation  légère  est  portée  sur  la  pm  de 
cette  patte;  s'il  avait  l'habitude  de  soulever  ce  membre  quand  il  rencoatmldt 
l'eau  sur  son  passage,  il  appuie  sa  patte  sur  le  sol  moqillé,  comme  Schiff  l'io- 
dique  dans  un  récent  travail  {liiv.  sperim.  di  Freniatria,  1876,  U):  vài 
prouve-t-it  que  l'animal  n'a  pas  senti  le  contact  de  l'eau?  On  peut  louimra 
bien  adinellrc  qu'il  n'a  plus  le  moyen  d'exécuter  le  mouvement  volasUiir 
habituel,  son  ccnli-c  de  direction  étant  supprimé  ;  cliez  la  grenouille,  qui  ■» 
retire  pas  la  patte  paralysée  par  le  curare  quand  on  touclie  légèrement  h  JM». 
l'instrument  d'exécution  fait  défaut  ;  chez  le  chien,  c'est  l'appareil  d'éUIwatMD 
qui  a  disparu  ;  mais  il  nous  semble  qu'il  n'y  a  pas  plus  de  motifs  pour  admettre 
l'anesthésie  dans  un  cas  que  dans  l'autre.  Continuons  notre  parallUe.  in  li«U 
d'une  simple  excitation  cutanée,  légère,  employons  une  excitation  ploi  forte 
douloureuse  :  pendant  que  le  chien  est  couché,  les  pattes  l'cposant  sur  le  «il, 
pressons  avec  le  pied  sur  l'extrémité  du  membre  privé  de  son  centre  cAiftltl: 
l'animal  relève  la  tête,  se  plaint  et  fait  un  bruscjue  mouvement  d'cnsembhfi' 
amène  le  retrait  de  la  patte  sur  laquelle  est  faite  la  pression.  Il  y  a,  daûl  C^ 
réaction  générale  à  une  impression  périphérique  inteuse,  la  part  à  làire  tattSt"^ 
médullaire  qui  est  conservé  dans  tous  tes  membres,  et  qui  détermine  le  ntnil 
de  la  patte  lésée;  il  y  a  de  plus  un  mouvement  d'ensemble  volontaire  du»  ^ 
le  corps,  sauf  dans  la  patte  comprimée,  mouvement|de  défense  dont  béaéScw  h 
membre  paralysé  du  mouvement  volontaire,  mais  sans  y  prendre  une  paftidtK' 
Ce  membre  est  le  point  de  départ  d'une  irritation  violente  qui  détenDÎH  v^ 
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réflexe  médullaire  général  en  raison  de  son  intensité  môme  ;  mais  il  n  est  pas 
plus  anesthésique  qu  analgésique.  11  en  est  de  même  chez  la  grenouille,  dont  le 
train  antérieur  est  paralysé  par  le  curare.  Quand  l'excitation  portée  sur  Tune 
des  pattes  de  devant  est  suffisante,  il  en  résulte  une  irradiation  réflexe  qui  se 
généralise,  et  un  mouvement  de  défense  volontaire  qui  ne  peut  s'effectuer  que 
dans  les  muscles  dont  Tinnervation  est  intacte. 

Si  maintenant  on  veut  bien  tenir  compte  de  ce  qui  précède  pour  interpréter 
les  résultats  de  Texploration  comparative  de  la  sensibilité  dans  les  membres 
symétriques,  les  centres  psycho-moteurs  d*un  côté  ayant  été  enlevés,  on  pourra 
saisir  les  raisons  des  difl'érenccs  observées  ;  le  membre  qui  est  encore  sous  Tin- 
flaence  volontaire  sera  retiré  volontairement  par  Tanimal  pour  des  excitations 
cutanées  sans  effet  sur  celui  du  côté  opposé  :  ce  dernier  a  été  en  effet  soustrait, 
par  Tablation  au  centre,  à  rinflucnce  directrice  de  la  volonté. 

Nous  verrons  dans  le  paragraphe  suivant,  où  nous  passons  sommairement  en 
revue  les  résultats  des  destructions  étendues  de  Técorce  cérébrale,  les  consé- 
quences réunies  de  Tanesthésie  et  des  défauts  d'incitation  volontaire;  la  des- 
truction porte  en  effet  sur  d'autres  régions  que  sur  les  centres  psycho-moteurs, 
sans  respecter  cependant  ces  derniers.  Mais,  quand  la  lésion  est  limitée  aux  points 
iediqués  par  Hitzig,  nous  persistons  à  considérer  comme  des  troubles  originaire- 
ment moteurs  et  non  originairement  sensibles  ceux  qu'on  observe  dans  les 
membres  correspondant  à  ces  centres. 

Le  professeur  Schiff,  partisan,  comme  on  sait,  de  la  provenance  anesthésique 
d»  troubles  du  mouvement  chez  les  animaux  auxquels  on  a  enlevé  les  points 
adtables,  reproche  à  Hitzig  d'avoir,  dans  deux  travaux  différents  (1 870  et  i  875), 
caractérisé  la  nature  fonctionnelle  des  points  indiiiués  de  la  façon  suivante  : 
c  Les  centres  excitables  sont  les  points  dans  lesquels  la  fonction  psychique  (la 
volonté)  entre  dains  la  matière,  et  devient  ensuite  transmission  nerveuse  motrice.  » 
I.  Schiff  fait  dans  sa  discussion  «  abstraction  de  la  saveur  spiritualiste  de  cette 
«iplication  e  (M.  Schiff,  Rivista  sper.  di  Freniatria,  187G,  fasc.  I,  p.  14).  Nous 
Mnoos  étonné  que  le  principal  promoteur  des  localisations  cérébrales  ait  voulu 
donner  une  interprétation  aussi  peu  d'accord  avec  le  sens  général  de  ses  travaux; 
dire  que  «  la  fonction  psychi({ue,  la  volonté  entre  dans  la  matière  »,  peut  très- 
bien  signifler  que  l'on  considère  les  points  inditfués  comme  des  régions  cérébrales 
ob  s'élaborent  en  incitations  motrices  volontaires  les  sensations  perçues  par  le 
sujet.  Il  eût  été  peut-être  plus  siinj)le  de  ne  pas  soulever  cette  question  du  suh- 
tfntuni  et  du  produit,  plus  conforme,  en  tout  cas,  aux  résultats  des  expériences, 
de  mettre  le  mot  sortir  à  la  |)lac-e  du  mot  entrer.  Mais,  à  part  ce  détail,  M.  Hitzi*^ 
voyait  évidemment  dans  les  points  excitables  des  centres  d'incitation  volontaire. 
oe  qai  nous  paraît  en  ellet  fort  logi(|ue.  Aurait-il  de])uis  changé  d'idée  et 
considéré  les  troubles  du  mouvement  comme  de  provenanci'  |)éri{)héri(iuey  C'est 
oe  qui  résulterait  du  passage  suivant  que  nous  traduisons  textuellement  du 
dernier  travail  de  Schifï  :  «  Néanmoins  Hitzig,  encore  dans  sa  dernière  publica- 
tion (187G),  m'accuse  de  inVtre  fait  une  fausse  idée  d(*  la  nature  des  tmubles. 
Mais  déjà  depuis  longtemps  le  même  auteur  a  abandonné  sa  première  idée  d'un 
trouble  ù  proprement  parler  moteui  ;  mais,  |)our  la  conception  émise  par  lui 
d'une  relation  de  C4*s  ctMilres  avec  les  organes  du  mouvement,  et  pour  ne  pas 
trop  heurter  les  faits,  qu'il  avait  a  C4^  moment  un  [)eu  mieux  étudiés,  il  nomme 
le  phénomène  ol)servé  chez  les  animaux  opérés  un  trouble  de  la  conscience 
musculaire  »  (Schiff,  loc.  cit.,  faseic.  IIMV,  p.  2GG). 
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S'il  en  est  ainsi,  nous  regretloos  que  llîtiig  uit  cliangû  d'optnton,  et  ne» 
admcUons  volonlJcrf  arec  Schill  i|ue  celle  interpn^Ution  nouvelle  est  t  h»- 
lile,  inipri'Iinlilc  cl  iiiMinisinlc  »;  mais,  comme  nmis  l'avons  dil.  ce  n'ctf 
pas  pour  tomber  d'accord  iiïtt  ce  dernier  sur  Torigine  aneslln?si»iuc  d».  co 
troulili-9. 

Examen  comjiaralif  ries  dixtrvctioni  localixi-ex  et  de»  ileulruetioru  ètmdMa 
de  l'écorce  yriie.  Koiis  avons  vu  que  l'ablatioa  des  i^^ons  de  lÏKMjm  ità- 
giiées  soiis  le  nom  de  «011%$  p3yi'ii(>nioleur«  s'acwtnpagne  de  [lanljiîe  da* 
mouvements  volontaires  dans  les  membres  do  cAtt!  opposé,  et  c|uc  cctlepmtjBe 
est  d'autant  pl'js  appréciable  et  pcisisUnle  que  l'animal  avait  Diabitujt  àt 
Taiiv  de  ses  membres  un  osage  plus  conscient  cl  dëtermiui!.  Uiund  on  enihc.ea 
mt-me  temps  que  les  points  de  dépait  corticaux  des  irradiations  volonUira.  unr 
plus  ou  moins  grande  éteudue  de  l'écorce  cfr^brale.  on  détermine 
ment,  en  outre  des  lrouhle<>  pii^iédemnient  indiqua,  d'nuircs  troubles 
que  nous  devons  mntntcnaiil  passer  rapidement  eu  revue. 

On  sait  que  Fl»un-us  nviiîl  moutic  qu'il  est  possible  d'enlever  il  un am'oiJ 
la  plus  grande  partie  de  sou  cerveau  suas  qu'il  en  résulte  des  troubles  a«liUa 
dans  les  fonctions.  Jusqu'à  ces  dernières  anuées.  les  ret-lierches  failcs  ka»  It 
même  dii'cction  n'avaient  guère  modifié  la  c«Dclusion  générale  éiuise  par  FWfr 
rens.  Mais,  quand  la  question  des  localisations  cérébrales  vint  rappeler  l'atlmliin 
sur  ce  cAté  de  la  pbysiologie  du  système  nerveux,  quelques  pliysiologistM  Mi- 
rèrent incompatibles  avec  la  Ibéorie  des  local i sa tious  les  faits  de  perùManad» 
mouremetitfl  cbez  les  animaux  1  oerveaii  plus  ou  moins  complètement  dAtflt- 
(l'est  Goitz  qui  représente  aujounl'hui  cette  opposition  dans  la  TordW  b  ptoi 
:u-i-usée  :  aussi  nous  atUiclierons-uous  ejclusiveiiieiil  à  l'exariien  de  ses  innui- 
Nous  y  sommes  en  outre  engagé  par  la  raison  que  nous  avons  pu  aamiinr 
récemment  à  Strasbourg  (juillet  1877}  les  animaux  que  GolU  avait  opêttt.d 
qu'il  nous  a  remis,  sur  ce  sujel,  une  uolc  assez  délailléc. 

Ofl  connaît  le  procédé  de  desti-uclion  employé  par  Goitz  :  nous  te  rappdoB  M 
deux  mois.  Il  consiste  à  faire  avec  un  courant  d'eau  un  véritable  lavage  Al  of- 
veau,  soit  d'un  seul  calé,  soit  des  deux  câtés.  On  engage  par  l'orilice  d'une  Irt- 
|ianatiun  la  canule  d'une  seringue  dans  la  substance  cérébrale,  à  une  pn>f»dcnr 
plus  ou  moins  jjrande,  el  on  dilacèrc,  par  la  projection  de  l'eau,  la  prilptBfr- 
veuse  qui  est  entraînée  avec  le  courant  d'eau  par  un  aulre  orilice.  Tool»  «* 
expériences  sont  laites  sur  det  chiens,  et  dans  des  conditions  qui  pcrmetlMl  ^ 
survie  de  l'uuimal  (pour  les  détails,  voy.  les  mémoires  originaux-  Artk.  rwi 
P/Ïrtffcr,  XlVetXV). 

Voici  les  résuHals  immédiats  de  l'opéraliou  :  •  Si  l'on  provoque  nir  an  dùen, 
par  exemple,  du  câté  gaucbe,  l'écoulement  de  quelques  giiim mes  deUsubilaïKC 
du  cerveau,  l'unimal  présente  aussitôt  après  les  troubles  suivants  :  les  memtm 
du  câté  opposé  à  la  lésion  ofliont  dans  les  tentatives  de  marche  un  aHJûHîa»- 
mcut  à  la  suite  duqucllecbien  tombe  facilement  du  calé  droit.  La  patte  nnlérimc 
droite  se  renveree  avec  facilité  :  l'animal  applique  alors  sur  le  sol  la  face  d«*rf» 
au  lieu  de  la  fiic«  planlairc  du  pied.  Dans  tout  mouvement  pour  lequel  leeli»' 
a  coutume  de  se  servir  de  la  paile  antérieure  en  gitUe  de  main,  il  n^pip 
l'usjige  de  la  patte  droite.  C'est  ainsi  qu'il  tiendra  un  os  uniquement  avK  i> 
palle  antérieure  gauche;  c'est  celle  patte  seulement  qu'il  emploiera,  soit  pou' 
fouiller  le  sol,  soit  pour  alleindre  sa  blessure.  Si  on  a  dn-ssé  l'animal  à  don»" 
la  palte  au  commandement.  Il  ue  donnera  plus  après  la  niutiblion  que  la  pj"^ 
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gauche,  tandis  qu*il  Ucodi-a  sa  patte  droite  comme  rivée  au  sol  »  (citation  tex- 
tuelle de  Textrait  remis  par  Goitz;. 

Jusqu*ici  nous  ne  trouvons  absolument  aucune  différence  entre  les  résultats 
de  l'expérience  d'ablation  localisée  et  ceux  de  la  destruction  étendue  :  ce  qui 
s'explique  facilement,  puisque  la  destruction  faite  par  Goltz  comprend,  entre 
autres  parties  du  cerveau,  les  zones  psycho-motrices  et  une  portion  des  conduc- 
teurs sous-jacents. 

Biais  ce  qui  est  surtout  frappant  chez  les  animaux  ainsi  opérés,  c'est  l'anes^- 
Ihésic  ordinairement  presque  totale  qu'on  observe  au  côté  opposé.  La  sensibilité, 
souvent  tout  à  fait  abolio  dans  les  jours  qui  suivent  l'ablation  d'une  grande 
étendue  du  revêtement  cortical,   reste  toujours  très-diminuée,   alors  que  les 
troubles  des  mouvements  de  locomotion  se  reparent  peu  à  peu.  Au  bout  de  plu- 
sieui*s  semaines,  l'animal  marche  plus  régulièrement,  ses  faux  pas  sont  moins 
fi'équcnts,  il  glisse  moins  facilement  sur  un  plancher  uni,  mais,  lanesthésie  per- 
sistant dans  ses  membres  à  un  degré  variable,  il  continue  cependant  à  présenter 
des  troubles  de  mouvement  qui  paraissent  en  rapport  avec  le  degré  d'insuiïisanee 
des  sensations  tactiles.  Goltz  insiste  beaucoup  sur  les  troubles  permanents  qu'il 
considère  comme  les  seules  consé({uences  vraies  de  rablation  des  couches  corti- 
cales du  cerveau  :  il  les  nomme  symptômes  de  mutilation.  Nous  pouvons,  en 
eflet,  admettre  avec  lauteur  que  la  destruction  d'une  grande  étendue  de  l'écorce 
grise  supprime  la  peroeption  des  impressions  périphériques.  Nous  croyons  de 
plus  que  les  actes  volontaires  dépendant  de  l'association  de  ces  sensations  ne 
peuvent  plus  s  accom|)lir.  C'est  à  rot  te  suppression  de  la  faculté  directrice  de 
ses  mouvements  que  laninial  doit  de  ne  plus  pouvoir  exécuter  un  acte  déterminé, 
conscient,  alors  que  ses  actes  réflexes  coordonnés  s*arconiplissent  encore  avec 
toute  la  régularité  que  peut  comporter  une  anesthésie  persistante.  Les  physio- 
logistes qui  font  Tablation  isolée  des  centres  psycho-moteurs  suppriment  les 
régions  ciix'onscrites  du  cerveau  dans  les(|uellcs  les  im])rcssinns,  |)ercues  comme 
ttusatioiis  dans  le  reste  de  Técorce,  se  transforment  eu  déterminations  volon- 
taires; ceux  qui,  connue  Gollz,  enlèvent  non-seulement  ces  centres  de  volition, 
mais  aussi  les  centres  de  |)ercept[on,  su|))>riuieut,  en  outre  de  la  détermination 
volontaire,  rimpressionnahilité  de  ranimai. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  centres  de  substance  grise  corticaux  commandant 
aux  mouvements  volontaires  des  membres  est  nécessairement  a|)plicable  aux 
autres  centres  du  même  ordre  déterminés  expérimentalement  chez  les  animaux 
dans  les  circonvolutions  cérébrales,  et  que  la  pathologie  a  démontrés  chez 
fhonune.  \jc  centre  des  mouvements  du  laiif^age  articulé  chez  riioumic  repré- 
sente évidemment  l'analogue  des  autres  centres  moteurs  volontaires,  et  l'élude 
des  troubles  varii's  de  la  fouet  ion-langage  (|ui  résultent  des  altérations  plus  ou 
moins  étendues  de  la  circonvolution  de  Broca  pourrait  éclairer  singulièrement 
le  mécanisme  des  associations  (pii  s'opèrent  dans  les  centres  corlieaux  des  niou- 
venieots  volontaires  quels  qu'ils  soient.  Mais  ces  eousidéralious  seront  mieux 
placées  à  l'artiele  Enckimiale.  où  nous  nous  proposons  de  les  développer. 

Nous  pouvons  représenter  par  une  figure  seliémalique  la  conception  générale 
des  phénomènes  corli(i;iux  ipii  résulte  de  l'exposé  précédent. 

La  couche  1*  1*  correspond  à  la  surface  impressiounable  du  cerveau  qui  reçoit 
le»  fibres  blanches  S,  cousliluaiit  le  laisci'au  de  radiation  postérieure,  tel  que 
nous  le  concevons  depuis  les  travaux  de  Charcot,  lîaNmond,  Yeysière,  etc.,  sur 
l'Iiémianeslliésie  de  cause  cérébrale.  De  la  courbe  l*  1*  les  sensations  seraient 
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<lans  un  cas,  par  les  fibres   de  radiation   autérieure  du   centre  ovale  dans 
Tautre. 

En  admettant  qu*il  existe  dans  l'ccorce  du  cerveau  des  appareUn  incUateurs 
des  mouvements  volontaires ,  nous  n*excluons  évidemment  pas  l*existence  d'ap- 
pareils d'exécution  situés  plus  bas  dans  le  bulbe  et  dans  la  moelle.  C'est  avec 
ces  nouveaux  centres,  écbelunnés  de  haut  en  lias  et  constituant  les  origines  des 
racines  motrices,  soit  des  nerfs  crâniens,  soil  des  nerfs  rachidiens,  que  vien- 
nent entrer  successivement  en  rapport  les  fibres  blanclics  émanant  des  circonvo- 
lutions et  constituant  les  faisceaux  de  radiation  antérieure  de  la  capsule  interne. 
Or  il  est  important  de  se  représenter  ces  appareils  moteurs  médnllaires  comme 
associes  fonctionnellement  d*un  côté  h  Tautre  de  la  moelle,  et  pouvant  retentir 
l'un  sur  Tautre  quand,  ceux  d'un  seul  côté  étant  excités,  on  voit  survenir  des 
mouvements  bilatéraux.  C*est  ce  qui  s'observe  dans  certaines  conditions  expéri- 
mentales et  dans  quelques  conditions  pathologiques  que  nous  allons  examiner 
maintenant. 

f  "  Mouvements  bilatéraux  produits  par  des  excitations  unilatérales  des  ré- 
gkms  psycho-motrices  du  cerveau  chez  les  animaux, 

M.  Albertoni  est,   à  notre  connaissance,   le   premier  qui  ait  étudié   ce 
phénomène  de  dispersion  des  excitations  corticales   unilatérales.   Il  a  émis 
cette  opinion  que  du  cerveau  part  l'excitation  capable  de  mettre  en  action  d'au- 
tres Téritables  centres  moteurs  situés  à  la  base  du  cerveau  et  dans  le  bulbe,  et 
qui,  par  leur  union  bilatérale,  peuvent  donner  lieu  à  des  mouvements  symétri- 
ques des  deux  côtés  du  c^rps.  En  effc^t,  ces  mouvements  se  montrent  des  deux 
efttés,  même  après  Tablation  des  centres  corticaux  d*un  côté.  Or,  dans  les  recher- 
ches de  M.  Albertoni,  il  s'agit  de  convulsions  épileptiques  provocjuées  par  l'ex- 
citation d'une  zone  corticale  (|u*il  appelle  «  zone  épileplogène  i»,  et  qui  nous 
parait,  comme  nous  le  dirons  tout  à  Theui-e,  n*étre  autre  que  la  zone  motrice 
de  Hitzig  et  Fritsch.  Nous  avons  repris  ces  expériences  avec  M.  Pitres,  et  nous  y 
avons  ajouté  la  mesure,  par  les  [>rocédés  que  la  méthode  graphique  met  à  notre 
disposition,  du  retard  qui  existe  entre  l'apparition  du  mouvement  dans  le  mem- 
bre correspondant  au  centre  cortical  excité  et  dans  le  membre  symétri(]ue  dont 
la  zone  motrice  avait  été  détruite  (Pitres  et  Franck,  Soc.  de  Biolog.,  î22  nov.  1 877). 
Nous  avons  vu  que  ce  retard  cori*cs])Oiid  précisément  au  temps  nécessaire  à  une 
excitation  pour  vaincre  ce  que  Uosenlhal  a  a|)pclé  la  résistance  transversale  de 
la  moelle.  Ce  qui  revient  ù  dire  qu'en  effet  le  mouvi^ment,  dans  le  membre  dont 
le  centre  cortical  était  détruit  depuis  plusieurs  jours,  résultait  d'une  irradiation 
de  l'excitation  sur  le  centre  médullaire  d'où  partent  les  nerfs  moteurs  de  ce 
membre.  Mais  ce  phéiioniène  d'extension  d'une  excitation  corticale  au  membre 
qui  n*est  |)as  fonctionnellement  et  directement  <!n  rapport  avec  la  zone  motrice 
excitée  constitue  un  fait  anormal  :  il  résulte  d'une  exeitahilité  exagérée  de  la 
légion  médullaire  motrice  du  membre  symétrique;  il  nous  donne,  en  un  mot, 
la  représentation  fidèle  de  ce  qui  s'observe  chez  l'homme  atteiut  de  monoplégie 
d'origine  corticale  et  [iréscntant  des  attaques  d'épilepsie  partii-lie  <{ui  s'étendent 
au  membre  |»aralysé.  Chez  ce  malade,  comme  chez  l'animal  dont  nous  avons 
détruit  un  seul  centre  dans  la  réjiion  psycho-motrice,  h's  rentres  médullaires  du 
membre  dont  le  centre  cortical  a  été  détruit  deviennent  exeilables  à  un  point 
tel  que  la  cause  d'irritation  qui  aj:it  sur  eux  par  irradiation  sulïil  à  produire, 
non  plus  des  mouvements  siuiples  et  localisés,  mais  de^  mouvements  convulsifs 
qui  se  généralisent.  M.  Albertoni  admet  qu'il  y  a  une  zone  épileptogènc  corticale 
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pléanœ  corticale.  b*autrc  part,  les  troubles  de  la  motililc  observés  chez  le  chien 
peuvent  tenir  en  partie  à  une  diminution  de  la  sensibilité  tactile  et  de  la  sensi- 
UUté  générale.  Nous  avons  dit  plus  haut  combien  ces  altérations  légères  de  lu 
ttnsibilité  étaient  difficiles  à  bien  apprécier,  mais,  si  elles  existent,  il  est  évident 
fi'elles  doivent  entrer  pour  une  part  dans  Tensemble  des  désordres  du  mouve- 
ment constatés.  Or,  comme  la  réparation  de  ces  altérations  est  possible,  on  con- 
çoit qne  la  réparation  des  troubles  de  la  motilité  qui  leur  était  subordonnée  doit 
nuudier  parallèlement.  Quoi  qu*il  en  soit  de  cette  restitution  parallèle  de  la 
leosibilité  et  du  mouvement,  ce  qui  est  certain,  c*est  que  rinleivention  des 
centres  médullaires  d'association  des  mouvements  symétriques  suffit  ù  expliquer 
la  diminution  des  troubles  du  mouvement  au  bout  d*un  certain  temps.  Au 
moins,  cette  éducation  médullaire  est  un  fait  réel  ;  c*est  le  perfectionnement 
d*une  propriété  préexistante,  tandis  que  la  suppléance  des  régions  corticales  en- 
levées par  d*autres  régions  corticales  n*a  pour  elle  aucune  vraisemblance,  et  a 
contre  ci|e  la  persistance  de  la  paralysie  des  mouvements  volontaires  chez 
rhomme  et  chez  les  animaux  qui  s'en  rapprochent  le  plus. 

Résumons  maintenant  les  points  positifs  qui  se  dégagent  des  considérations 
développées  plus  haut,  en  laissant  de  côte  las  points  encore  hypothétiques,  que 
nous  avons  abordés  chemin  faisant. 

1.  La  substance  grise  corticale  du  cerveau  est  directement  excitable  en  cer- 
tains points  déterminés  par  les  expériences  de  Hitzig  et  Fritsch,  de  Ferrier,  etc. 

2.  Les  excitations  de  ces  régions  corticales  produisent  des  mouvements  loca- 
lisés dans  les  muscles  du  côté  opposé  du  corps,  et  à  chaque  groupe  de  muscles 
ioDctionnellement  associés  correspond  un  territoire  cortical  limité. 

3.  L*ablation  expérimentale  de  ces  zones  corticales  excit:ibles  produit  des 
Iroubles  caractérisés  par  une  paralysie  plus  ou  moins  complète  du  mouvement. 
Ce  sont  les  actes  musculaires  adaptés  volontairement  h.  «un  but  déterminé  qui 
sont  spécialement  supprimés  dans  ces  destructions  circonscrites:  aussi  les  trou- 
bles sont-ils  surtout  frappants  chez  les  animaux  supérieurs  conmic  chez  le  singe, 
Qtt  chez  les  animaux  dressés  à  exécuter  au  commandement  certains  actes  ou  mou- 
fements  déterminés.  Cette  catégorie  de  mouvements  est  supprimée  d'une  façon 
permanente  ;  au  contraire,  les  actes  à  l'exécution  desquels  l'influence  volon- 
taire reste  ordinairement  étrangère,  comme  les  mouvements  de  locomotion,  qui 
résultent  surtout  d'une  association  médullaire  acquise  ou  héréditaire,  sont  peu 
InaUés  dès  le  début,  et  reprennent  plus  tard  leurs  caractères  à  peu  près 
normaux. 

4.  Les  observations  cliniques,  particulièrement  celles  de  H.  Charcot  et  di»  ses 
âèfes,  ont  montré  que  l'irritation  pathologique  des  régions  psycho-motrices  de 
réoOTce  du  cerveau  détermine  cliez  Thomme  les  accidents  connus  sous  le  nom 
d'épilepsie  partielle;  que  la  destruction  par  embolie,  ramollissement,  etc.,  des 
mêmes  régions,  est  suivie  de  paralysie  motrice  persistante.  Or,  comme  la  plu- 
part des  mouvements  des  membres  chez  l'homme  sont  commandés  par  la  vo- 
lonté, la  paralysie  se  montre  beaucoup  plus  complète  et  persistante  que  chez  les 

«ûmaux. 

5,  H  nous  paraît  résulter  de  ces  considérations  que  les  régions  excitables, 
dites  psycho-motrices,  du  cerveau,  constituent  des  points  de  départ  d'incitations 
motrices  volontaires.  L'action  véritablcnieiit  centrale  de  ces  régions  n'est  pas 
douteuse,  conmie  l'ont  montré  les  observations  de  dc^'énération  secondaire  des 
faisceaux  latéraux  de  la  moelle,  à  la  suite  de  la  destruction  pathologique  de  ces 

DICT.  EXC.  2"  s.  \lh  "ÎJ^ 
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degré  normal  au  bout  de  deux  ou  trois  jours;  mais  souvent  Tdlévation  initiale 
se  maintient  davantage  et  dans  quelques  expériences,  on  Ta  vue  persister  pen- 
dant trois  semaines.  L'excitation  électrique  des  mêmes  régions  corticales,  avec 
de  très-faibles  courants,  est  suivie  d*un  abaissement  très-léger  et  fugitif  de  la 
température  des  membres  du  côté  opposé  (0,2  à  0,6  degré  dcC);  cette  variation 
a*esi  appréciable  qu'avec  les  appareils  thermo-électriques.  Des  excitations  plus 
intenses  produisent  d'emblée  une  élévation  de  la  température  (extr.  de  lu  Ui- 
ridadi  Freniatria,  2«  série,  1876). 

D  semble  donc  bien  établi  qu'il  existe  dans  l'écorcc  du  cerveau  des  organes 
régulateurs  de  la  température  périphérique  par  l'intermédiaire  de  la  circula- 
tion, de  véritables  centres  vaso-moteurs.  Nous  pourrions  dès  lors  mieux  com- 
prendre peut-être  les  rapports  étroits  qui  relient  les  variations  de  la  circulation 
pérîpbénque  aux  différents  pliénomènes  de  l'activité  cérébrale,  les  alternatives 
de  rougeur  et  de  pâleur,  declialcur  et  de  froid,  qu'on  remarque  surtout  au  visage 
sous  l'influence  des  émotions,  etc.  ;  ces  centres  vasculaires  corticaux  peuvent 
aussi  jouer  leur  rôle  dans  la  température  du  cerveau  lui-même,  et  régler  avec 
'afflux  sanguin  dans  les  vaisseaux  la  température  de  ses  diverses  régions.  Mais 
»  que  cette  localisation  nous  permet  d'expliquer  avec  une  certaine  précision, 
ï*est  l'élévation  de  la  température  qui  s'observe  clicz  les  hémiplégiques  et  chez 
les  monoplégiques  dont  la  paralysie  motrice  est  d'origine  corticale.  On  sait  que 
ses  troubles  de  la  calorification  se  maintiennent  ordinairement  quelques  jours 
k  peine,  et,  comme  l'ont  vu  MM.  Eulenburg  et  Landois  dans  leurs  expériences, 
i*atténucut  bientôt. 

Pour  comprendre  cette  disparition  des  troubles  vasculaires  initiaux  et. ce 
netour  de  la  température  noruialo,  devons-nous  avoir  recours  à  riiyjpothèse, 
sombaltue  plus  haut  à  propos  du  rétablissement  de  la  motilité,  d'iino  su|>- 
[kléance  par  d'autres  régions  corlicalcs  ((ui  se  substitueraient  fonctionnellemeuL 
lux  régions  détruites  ?  Nous  ne  comprenons  pas  davantage  la  suppléance  ainsi 
léBniedans  un  cas  que  dans  l'autre;  nous  croyons  qu'il  est  plus  simple  d'aj)- 
pliquer  ici,  comme  précédeinnienl,  les  données  positives  que  nous  possédons,  et 
le  considérer  comme  les  véri tables  agents  de  ces  restitutions,  soit  les  centras 
^ascuhires  de  la  moelle,  soit  et  surtout  les  centres  vasculaires  périphériques 
Mirlesquels  nous  aurons  roccasion  de  revenir.  Ces  derniers  jouent  eu  eiret'un 
E^e  considérable  dans  la  répartition  des  tempéi^tures  périphériques  en  agissant 
Sur  les  circulations  locales. 

6.  Centres  cardiaques  corlicaïuv.  L'expérience  a  montré  que  l'excitation  di* 
^^ertaius  points,  assez  peu  délimités  du  reste,  des  circonvolutions  frontales,  pr.)- 
liiit  des  troubles  cardiaques  analogues  à  ceux  que  détermine  l'excitation  du 
pneumo-gaslrique  (Lépine  et  Bochefontaine).  Il  y  aurait  donc,  dans  ces  circonvo- 
lutions mêmes  qui  paraissent  surtout  affectées  à  l'exercice  intellectuel,  dos  conties 
csvifiaqucs,  conmie  il  y  parait  exister  dans  la  zone  motrice  des  centres  vaso-mo 
Leurs  et  calorifiques.  Nous  entrevoyons  dès  lors  une  explication  possible  pour  les 
troubles  du  rhytiune  cardiaque,  (pii  surviennent  sous  rinfluence  des  émotions 
vives,  agréables  ou  douloureuses.  Les  rapports  du  cœur  et  du  cerveau,  que 
^.  Bernard  exposait  à  la  Sorbonnc,  il  y  a  plus  do  dix  ans,  dans  une  conforence 
^^ien  connue,  seraient  aujourd'hui  susceptibles  d'une  interprétation  plus  directe. 
^ons  pouvons  mieux  concevoir  le  moue  d'action  des  inlluences  psychiques  sur 
^  fonction  cardiaque,  en  tenant  coni{)tc  des  relations  intimes  qui  existent 
'ïitre  les  difTérents  foyei*s  de  l'écorce  du  cerveau,  les  mis  alïeclés  oi  Vvi\<itv:\t^ 
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or  le  détail  des  expériences  ou  des  observations  pathologiques,  et  poursuivant 
*îdée  générale  de  la  subordination  fonctionnelle  des  centi'es  nerveux  encépbalo* 
nédullaires,  comment  pouvons-nous  concevoir  Texercice  de  ces  influences  cen- 
nles?  C'est  sur  les  appaieils  excito-moteurs  que  nous  venons  de  voir  échelonnés 
bo8  la  moelle,  et  non  sur  les  muscles  eux-mêmes,  que  peut  agir  celte  influence 
oordinalrice  venant  d*une  partie  quelconque  de  Tencéphale  :  d*où  la  nécessité 
l'introduire  dans  notre  schéma  une  série  de  conducteurs  descendants,  se  distii- 
Hnnt  r^ulièrement  aux  ditlérents  groupes  superposés  et  les  reliant  entre  eux 
or  séries  successives.  Suivant  l'animal  que  Ton  considère,  cette  coordination 
era  nécessairement  dilTérente  ;  la  démarche  du  coq,  dont  les  deux  membres 
diérieurs  se  meuvent  successivement,  u*est  pas  semblable  à  celle  de  tel  autre 
iiseau«  comme  la  pie,  par  exemple,  qui  progresse  par  sauts,  et  dont  les  deux 
pattes  se  fiéehissent  et  se  détendent  simultanément;  la  coordination  existe  aussi 
bien  dans  un  cas  que  dans  l'autre,  mais  elle  associe  d'une  manière  diflerente  les 
appareils  médullaires  excito-moteurs  qui  commandent  directement  aux  mouve- 
DDeots  de  progression.  Chez  le  coq,  ce  seraient  deux  décharges  nerveuses  unila- 
tendes  successives,  chez  la  pie  deux  décharges  nerveuses  bilatérales  simulta- 
lies,  qui  partiraient  des  centres  coordinateurs  pour  retentir  sur  les  appareils 
oeito-moleurs.  Un  fait  extrêmement  cui*ieux,  c'est  que  certaines  lésions  de  ces 
poÎDts  centraux  régulateurs  des  mouvements  détruisent  Tharmonie  spéciale  à 
■I  animal  donné,  et  sont  suivies,  par  exemple,  de  mouvements  de  locomotion 
■ooessifs  dans  deux  membres  qui  fonctionnaient  auparavant  d'une  façon  syner- 
iqne.  C'est  ce  qui  a  été  observé,  par  exemple,  chez  la  grenouille.  Dans  les 
cnditions  normales,  les  deux  membres  postérieurs  de  la  grenouille  se  meuvent 
ânultanément;  quand  on  a  détruit  la  masse  encéphalique,  ou  voit  les  deux 
JiUes  se  mouvoir  successivement.  L'influence  de  l'habitude  acquise  par  rédu- 
ction, par  exemple,  et  transmise  par  un  sujet  à  ses  descendants,  n'est  pas 
Mus  intéressante  à  signaler;  les  chevaux  de  certains  pays,  ceux  du  Mexique, 
jm  exemple,  ont  presque  tous  la  même  allure  ;  au  lieu  du  trot,  c'est  l'amble 
fd  leur  est  habituel.  Les  chevaux  des  pays  sablonneux  (Landes)  prennent  sou- 
^mt  Tallure  dite  du  petit  galop,  qui  leur  est  avantageuse,  vu  la  mobilité  du 
tflmûjD.  Chez  ces  animaux,  l'association  particulière  des  mouvements  de  loco- 
motion résulte  au  début  d'une  série  d'influences  extérieures,  et  devient  ensuite 
pominente  et  héréditaire.  Mais,  quelque  vai'iés  que  puissent  être  les  modes  sui- 
HBt  lesquels  s'exerce  l'influence  des  centres  nerveux  coordinateurs  sur  les  appa- 
ieils nerveux  d'exécution  situés  sur  la  moelle,  nous  sonunes  toujours  ramenés 
ih  nécessité  d'une  subordination  des  derniers  aux  premiers. 

Si  nous  remontons  plus  haut  encore,  dans  le  cei*veau  proprement  dit,  nous 
tmverous  en  route  les  noyaux  centraux  qui,  comme  le  corps  strié,  paraissent 
Movcr  sur  les  appareils  excito-moteurs  médullaires  une  influence  croisée 
kneoup  plus  générale  que  les  premiers  centres  d'association  indiqués  tout  à 
rheue  dans  le  cervelet,  les  pédoncules,  la  protubérance.  Les  libres  nerveuses 
fâ  établissent  la  communication  enti*e  ces  masses  grises  centrales  et  les  appa- 
ids  eicito-motem*s  situés  plus  bas  suivent  un  trajet  indépendant  de  celles  qui 
■it  restent  à  signaler  (voy.  Corps  opto-striés,  Ekcéphale). 

Bns  la  couche  de  substance  grise  corticale,  et  en  des  points  déterminés  des 
oieoofoiutions,  il  existe,  comme  nous  l'avons  indiqué  avec  détail  dans  les  para- 
inplies  qui  précèdent,  des  centres  d'excitation  motrice  volontaire,  pouvant 
CNamander  à  tous  les  autres  appai*eils  de  coordination  et  d'exécution,  capables 


lions  au  début  de  ce  chapitre.  Le  tenue  infdrieur  de  la  série  est  c 
Tare  excito-moteur  simple,  le  terme  le  plus  élevé  par  le  centre  cart 
moteur. 

L*enscmble  de  ces  organes  nen^eux  subordonnés  normalement  '. 
autres,  associés  dans  rcxécutiou  des  actes  réguliers  d*ui^e  fonction, 
appareil  nerveux  complet,  un  système  partiel  dans  le  système  ] 
néral. 

Chaque  grande  fonction  possède  son  appareil  nerveux  spécial,  soi 
centres  subordonnés  les  uns  aux  autres.  Mais,  dans  le  fonctionnem 
dans  l'économie  de  Tindividu,  tous  ces  appareils  d*innervation  partie 
eux  des  rapports  que  nous  devons  nous  attacher  à  préciser;  c'est 
naissance  de  ces  rapports  que  doit  résulter  la  notion  générale  d< 
physiologique. 

il  est  impossible  aujourd'hui  de  concevoir  avec  rigueur  tous  les  d 
mécanismes  nerveux,  mais  il  est  nécessaire  d'avoir  bien  présents  i 
points  établis  pai*  l'expérience,  et  de  |>ouvoir  dégager  les  données 
la  masse  des  hypothèses  qui  encombrent  nécessairement  une  scie 
d'évolution.  Nous  chercherons  à  grouper  dans  les  chapitres  suiv 
importants  qui  sont  relatifs  à  l'inOucnce  de  l'innervation  sur  plusi 
fonctions  ayant  entre  elles  des  rapports  directs,  la  circulation,  la 
maîe  et  la  nutrition  ;  nous  tâcherons  de  saisir  quelques-unes  des  le 
sent  ces  rapports  périphériques  et  centraux.  Cet  exposé  général  aur 
les  cas  l'avantage  de  présenter  une  vue  d'ensemble  sur  Tinnervï 
vasculaire  centrale  et  périphéiique. 

ÂPPAUEILS  NERVEUX  CENTRAUX  ET  PÉRIPHÉRIQUES  DES  ORGANES  CARDIO 

—  Leurs  assocutioms  fokctio.nm elles.  Notre  but,  dans  celle  revu< 
l'innervation  cardio-vasculaire,  est  d'ex})oser  parallèlement  les  doni 
sur  l'association  et  la  subordination  des  appareils  nerveux  qui  p 
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sens  ou  dans  1  autre  par  Tintervention  nerveuse  et  au  moyen  de  mécanismes  plus 
ou  moins  compliqués,  dont  quelques-uns  nous  sont  connus. 

De  celte  régulation  de  la  fonction  cardiaque  par  les  appareils  nerveux  vascu- 
laires  et  de  la  fonction  vasculaire  par  les  appareils  nerveux  cardiaques  résulte 
réquiJibre  normal  de  la  circulation. 

A  ces  questions  déjà  si  complexes  se  rattache.  Tétude  de  la  répartition  de  la 
chaleur  dans  les  tissus,  de  ses  variations  physiologiques  ou  pathologiques  à  la 
surface  et  dans  la  profondeur  du  corps.  Le  sang  est  le  véhicule  de  la  chaleur 
animale,  et  toutes  les  variations  circulatoires  sont  nécessairement  accompagnées 
de  variations  de  température.  Mais  nous  retrouvons  encore  ici  un  balancement 
physiologique  comparable  à  celui  dont  nous  pariions  tout  à  Theurc.  Si  la  répar- 
tition de  la  chaleur  est  subordonnée  aux  variations  circulatoires,  les  variations 
circulatoires  elles-mêmes  subissent  l'influence  des  modifications  de  la  tempéra- 
ture. A  une  température   élevée  correspond  une  exagération  générale  de  la 
circulation  qui  favorise  les  déperditions  de  calorique  et  ramène  la  chaleur  du 
corps  à  sa  valeur  normale  ;  au  contraire,  si  la  température  s'abaisse,  la  circula- 
tion périphérique  se  ralentit,  le  cœur  modifie  son  rhytlmie  et  son  débit,  et 
grâce  à  cette  économie  dans  la  dépense,  la  température  centrale  se  maintient  au 
degré  physiologique. 

Quand  nous  aurons  ajouté  que  les  régulations  de  la  température  par  la  cir- 
culation et  de  la  circulation  par  la  température  s'opèrent  à  tout  instant  et  d'une 
bçon  indépendante  dans  chacune  des  parties  du  corps,  dans  cliaque  organe  sui- 
vant que  le  tissu  fonctionne  ou  reste  au  repos,  qu'enfin  tous  ces  équilibres  sont 
obtenus  par  Tintermédiaire  des  appareils  centraux  et  périphériques  d*inncrva- 
lion  cardio-vasculaire,  on  comprendra  l'importance  d'un  exposé  général  de  ces 
apports  physiologiques  :  du  reste,  c'est  seulement  dans  un  article  d'ensemble 
ennme  celui-ci  que  ces  questions  peuvent  être  abordées.  Mais  il  ne  faut  point 
oublier  que  la  science,  pour  avoir  accompli  depuis  vingt  ans  des  progrès  consi- 
dérables sur  ces  différents  points  de  la  physiologie  du  système  nerveux,  n*a  pas 
acquis  cependant  le  degré  de  certitude  qui  serait  néces^  aire  »\  une  synthèse  irré- 
prochable. Si  nous  essayons  ici  d'esquisser  les  grandes  lignes  d'un  aussi  vaste  sujet, 
c'est  que  nous  considérons  conmie  nécessaires  ces  revues  générales  qui  fixent 
lei  Ciits  établis  et  ramènent  l'esprit  aux  notions  des  rapports  des  grandes  fonc- 
tioDs,  peut-être  un  peu  perdues  de  vue  dans  la  période  analytique  que  traverse 
la  physiologie. 

Voici  quel  sera  l'ordre  suivi  dans  cet  exposé  :  §  1.  Innervation  centrale  et 
pàîphérique  des  vaisseaux;  §  2.  Innervation  centrale  et  périphérique  du  cœur; 
|3.  Rapports  physiologiques  de  ces  deux  appareils  d'innervation;  §  4.  a.  Ih- 
fluoioe  du  système  nerveux  sur  la  production  et  la  régulation  de  la  chaleur; 
i.  Influence  des  variations  de  la  température  sur  la  circulation  par  l'intermé- 
diaife  du  système  nerveux  ;  §  5.  Influence  du  système  nerveux  sur  les  phéno- 
mènes de  nutrition. 

2  1.  Innervation  centrale  et  périphérique  des  vaisseaux.  Nous  ne  pi-ésen- 
4iRms  que  des  vues  générales  sur  cette  question  comme  sur  les  questions 
•ûnntcs  :  les  détails  seront  donnés  aux  articles  Vaisseaux,  Syupatiiiqul, 
Yasohiotburs. 

Noos  pouvons  concevoir  l'ensemble  des  appareils  d'innervation  vasculaire 
comme  formé  par  une  chaîne  de  centres  successifs  commençant  à  l'axe  ena*phalo- 
nédullaire  et  se  terminant  dans  les  parois  vasculaires.  Une  représentation  scbé- 
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;  resserrer  ou  se  dilater  à  la  suite  d'excitations  portées  sur  le  tégument  externe. 
I  seule  différence  parait  consister  en  ce  que  les  appareils  excito-moteurs  des 
useles  de  la  vie  animale  sont  plus  particulièrement  en  rapport  avec  les  exci ta- 
ons périphériques  qui  atteignent  les  nerfs  sensibles  cérébro-racbidiens,  tandis 
ne  les  appareils  excito-moteurs  vasculaires  sont  tout  aussi  bien  mis  eu  activité 
ir  les  excitations  du  tégument  externe  que  par  les  excitations  provenant  des 
loqueuses,  des  séreuses,  des  viscères,  des  vaisseaux,  etc. 
Les  centres  des  muscles  de  la  vie  de  relation  sont  subordonnés,  comme  nous 
avons  vu,  à  des  appareils  de  coordination  situés  dans  les  régions  supérieures 
le  Taxe  médullaire;  ces  mômes  centres  de  coordination  existent  pour  les  organes 
lerveux  centraux  des  muscles  vasculaires  ;  ce  sont  eux  qui  constituent  ce  qu*on 
lomme  les  centres  vaso-moteurs  bulbaires  (G.B),  centres  dont  la  prépondérance 
^'accuse  par  la  généralisation  des  modifications  vaso-motrices  observées  quand 
)Q  fait  porter  sur  eux  les  excitations  ou  quand  on  vient  à  les  détruire.  Ils  ne 
iont,  du  reste,  pas  les  seuls  qui  remplissent  ce  rôle  d'agents  de  coordination 
is-à-Tis  des  autres  centres,  car  les  expériences  ont  établi  Tinflucnce  vaso- 
totrice  de  certaines  régions  de  la  protubérance,  des  pédoncules  cérébraux,  etc. 
ifin,  nous  savons  qu*il  existe  dans  la  substance  grise  corticale  du  cerveau  des 
gions  circonscrites  dont  Texcitation  provoque  des  modifications  localisées  de 
circulation  et  de  la  calorification  :  ce  sont  donc  des  centres  vasculaires  céré- 
aux  qui  peuvent  subordonner  les  appareils  excito-moteurs  vasculaires  aux  diffé- 
Qts  états  psychiques,  ayant  leur  point  de  départ  dans  la  substance  grise  corti- 
le  du  cerveau.  Et  même,  chose  remarquable,  il  est  tout  aussi  impossible  de 
ksocier  dans  Técorce  cérébrale  que  dans  les  cornes  antérieures  de  la  moelle  les 
itres  moteurs  vasculaires  des  centres  des  muscles  de  la  vie  animale.  Les  zones 
so-motrices  des  circonvolutions  se  confondent  avec  les  zones  psycho-motrices 
itzig,  Euknburg  et  Landois). 

Nous  pouvons  donc  considérer  comme  de  tous  points  comparables  les  appa- 
ils  nerveux  centraux  médullaires  et  eucéplialiques  des  muscles  de  la  vie 
àmale  et  ceux  des  muscles  vasculaires  ;  de  paît  et  d*autre  mômes  rapports 
octîonnels,  mômes  sources  d*excitabilité,  môme  mode  de  coordination. 
Hais  là  s'arrête  le  rapprochement  :  les  appareils  nerveux  vasculaires  ne  sont 
Sy  &L  effet,  limités  aux  régions  centrales  qui  leur  sont  comnmnes  avec  les 
ipueils  nerveux  excito-moteurs  ordinaires.  Ils  ont  tout  un  système  de  centres 
te-médullaires  qui  sont  constitués  par  les  ganglions  de  la  chaîne  sympathique 
pur  les  ganglions  des  plexus  de  premier  et  de  second  ordi'e. 
Justifions  tout  de  suite  Topinion  que  nous  venons  d*émetti*e,  que  les  ganglions 
aés  sur  le  trajet  des  nerfs  du  système  sympathique  peuvent  remplir  le  rôle 
I  temtres.  11  nous  faut  établir  qu'une  excitation  arrivant  à  un  ganglion  par 
s  flets  nerveux  sensibles  provoque  un  acte  réilexe,  dont  le  centre  ne  peut  ôtre 
laors  que  dans  le  ganglion.  Sans  revenir  ici  sur  les  discussions  théoriques  de 
MUpendance  du  sympathique  par  rapport  au  système  nerveux  cérébro-spinal, 
r  les  observations  de  mouvements  chez  les  fœtus  amyélencéphales  (Lalle- 
nd,  Eschricht,  Brown-Séquard,  etc.),  nous  rappellerons  seulement  Texpérience 
•-démonstrative  de  Cl.  Bernard  sur  le  ganglion  sous-maxillaire.  On  sait 
'apès  la  section  du  tronc  commun  du  lingual  et  de  la  corde  du  tympan 
-dessus  du  ganglion  Texcitation  du  nerf  lingual  entre  la  langue  et  le  ganglion 
Nhit  encore  la  sécrétion  sous-maxillaire  réilexe,  avec  les  phénomènes  vascu- 
qui  l'accompagnent.  Ceci  suffit  à  prouver  que  les  ganglions  du  grand 
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Goltz).  De  quelque  source  que  provienne  le  resserrement  ou  la  dilatation  vascu- 
liirey  ce  qu*il  nous  importe  actuellement  de  chercher  à  savoir,  c*est  la  consé- 
tpence  de  l'élévation  ou  de  la  diminution  de  pression  artérielle,  résultat  du 
changement  de  calibre  des  vaisseaux,  sur  Tinnervation  vaso-motrice  elle-même. 
La  question  nous  semble  se  poser  ainsi  :  une  élévation  de  pression  vasculaire  étant 
prodoîte,  quelle  influence  exercera-t-elle  sur  les  appareils  nerveux  vasculaires? 
Une  diminution  de  pression  survenant,  quel  en  sera  TefTet  sur  les  autres  appa- 
reib?  La  discussion  complète  de  ce  dernier  point  sera  faite  à  Tarticle  Vaso- 
lOTEURs;  nous  n'en  donnerons  ici  qu*une  idée  très-succincte.  Quand  une  cause 
qoelconque  a  déterminé  un  resserrement  vasculaire  réflexe  assez  étendu  pour 
qu'une  augmentation  notable  de  la  pression  artérielle  en  soit  la  conséquence,  les 
appareils  nerveux  vasculaires  qui  président  à  la  dilatation  des  vaisseaux  inter- 
viennent pour  contre-baiancer  l*excès  de  pression  résultant  du  spasme  vasculaire. 
La  dilatation  produite  par  Tintervention  de  ces  appareils  fournit  au  sang  des 
voies  d'écoulement  plus  larges,  et  la  pression  artérielle  revient  par  ce  moyen  à 
sa  valeur  normale.  Or  ce  qui  s'observe  dans  un  réseau  circulatoire  limité,  ce 
que  nous  avons  vériûé  dans  des  expériences  de  circulation  artiûcielle  pratiquées 
sur  des  organes  isolés,  existe  aussi  dans  le  système  vasculaire  considéré  dans 
Ml  ensemble  ;  mais  le  mécanisme  de  ces  réparations  devient  alors  plus  com- 
fEqué,  il  exige  l'intervention  d  organes  nerveux  nouveaux  :  il  en  sera  question 
iMt  à  riieure  à  propos  des  nerfs  sensibles  du  cœur.  Ce  que  nous  devions  indi- 
fKr  ici,  c'était  seulement  l'influence  des  appareils  nerveux  vaso-constricteurs  et 
iw>-dilatateurs,  s'exerçaut  d'une  façon  alternative  sur  les  vaisseaux  périphériques 
d  eontribuant  à  maintenir  la  pression  vasculaire  dans  des  limites  physiologiques. 

{  2.  Innervation  centrale  et  périphérique  du  cœur.  Le  meilleur  exemple 
4  l'indépendance  relative  des  centres  nerveux  ganglionnaires  par  rapport  aux 
entres  nerveux  de  Taxe  encéphalo-méduUaire  nous  est  fourni  par  le  cœur 
ripuré  de  toutes  ses  connexions  avec  Torganisme  et  continuant  à  battre.  On  admet 
fK  c'est  à  l'influence  de  ses  ganglions  intrinsèques  qu*il  doit  la  conservation 
ffatt  ou  moins  prolongée  de  ses  battements.  Mais  on  retrouve  dans  ces  exemples 
nêmes  la  preuve  de  la  subordination  des  appareils  nerveux  péripiiériques  aux 
appareils  véritablement  centraux.  Les  ganglions  cardiaques  ne  peuvent  avoir 
^'une  réseive  d'activité  restreinte,  empruntée  aux  centres  supérieurs  et  qu'ils 
fpuseat  avec  une  rapidité  plus  ou  moins  grande  suivant  l'espèce  animale  à 
b^le  on  a  recours. 

L'étude  complète  de  ces  appareils  ganglionnaires  et  les  discussions  qu'elle 
lOidève  ne  sauraient  trouver  place  dans  cette  revue  sommaire  (voy.  Cœur, 
hnMO-GASTRiQus) .  Ce  qui  résulte  des  nombreuses  recherches  exécutées  sur  ces 
ABôles  questions,  c'est  que  les  appareils  nerveux  inti*a-ciirdiaques  peuvent  être 
ooBiidérés  comme  divisibles  en  deux  groupes  :  les  uns  représenteraient  des 
oipoes  incitateurs  du  mouvement;  les  autres,  exerçant  directement  ou  indi- 
nâMnent  leur  action  sur  le  mujicle  cardiaque,  en  seraient  les  appareils  modéra- 
ters.  Ces  ganglions  excitateurs  et  modérateurs  intervenant  alternativement 
Ibs  l'exercice  de  la  fonction  cardiaque  commanderaient  aux  systoles  et  diastoles 
MDttssives,  et,  suivant  la  prédominence  d'action  des  uns  ou  des  autres,  on  ver- 
nit les  diastoles  ou  les  systoles  plus  prolongées  ou  plus  brèves.  Il  faut  bien 
WDfenîr  que  cette  conception,  toute  satisfaisante  qu'elle  paraisse,  n'en  reste 
pu  moins  théorique;  mais  nous  l'acceptons  sans  discussion,  parce  qu'en  déûni- 
ine  die  répond  mieux  que  toute  autre  aux  faits  observés.  Nous  avons  dit  que 
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particuliers;  c'est  dans  la  substance  grise  corticale  du  cerveau  que 
point  de  départ  de  ces  actions  psychiques.  Elles  retentissent  sur  l*ua 
ss  appareils  centraux  d'innervation  cardiaque  et  déterminent  soit 
le  ralentissement,  soit  Taccélération  des  battements  du  cœur.  On 
une  façon  générale  que  toutes  les  émotions  violentes  et  soudaines 
sur  les  centres  d'arrêt  cardiaque,  que  les  émotions  moins  intenses 
noins  imprévues  agissent  plutôt  sur  les  appareils  centraux  aocélë- 
)n  relise  à  ce  propos  les  belles  pages  écrites  par  CI.  Bernard  sur 
Is  du  cœur  et  du  cerveau  »  dans  une  conférence  déjà  citée  (Gonf.  de 
1865),  et  l'on  verra  que  la  nature  différente  des  émotions  est  bien 
\ec  des  manifestations  cardiaques  différentes.  Nous  savons  d'autre 
existe  dans  la  substance  grise  corticale  du  cerveau  certaines 
Texcilation  directe  provoque  des  troubles  cardiaques  (arrêt  ou 
nt  suivant  l'intensité  de  l'excitation);  nous  pouvons  admettre  par 
telle  autre  région  corticale  peut  être  le  point  de  départ  de  modiS- 
rentes  du  rhythme  cardiaque,  et  nous  nous  trouvons  conduits  à  con« 
ifluences  émotives  comme  des  influences  cérébrales  corticales  tran»- 
Qtrcs  bulbaires  ou  médullaires  du  cœur  par  des  conducteurs  nerveux 
nme  les  autres  conducteurs  qui  viennent  de  l'écorce  cérébrale  dans 
nche  des  bémisphères. 

urs  physiques,  comme  les  douleui's  morales,  troublent  la  fonction 
par  un  mécanisme  tout  à  fait  analogue.  Un  nerf  sensible  violemment 
lit  dans  les  centres  nerveux  l'impression  anormale  qui  peut  être 
)mme  arrivant  aux  centres  cardiaques  par  deux  voies  :  l'une  directe» 
)ar  les  conducteurs  médullaires,  l'autre  indirecte,  comprenant  l'inter- 
*veau.  Les  excitations  violentes  des  nerfs  sensibles  peuvent  produire 
I  cardiaques  par  un  simple  réflexe  bulbaire  ou  médullaire,  et  en 
i  par  l'entremise  de  la  douleur  perçue,  c'est-à-dire  en  vertu  du  méca- 
nous  invoquions  tout  à  l'heure  pour  les  émotions  morales,  et  qui 
er  à  l'acte  réflexe  simple.  Nous  avons  fait,  sur  cette  question  des 
diaques  produits  par  les  excitations  des  nerfs  sensibles,  un  grand 
périences  qui  nous  ont  amené  à  conclure  qu'il  y  a  une  analogie  com- 
tes excitations  des  nerfs  sensibles  et  les  émotions  morales  au  point 
roubles  cardiaques,  qui  en  sont  la  conséquence,  quand  ces  excita- 
ériques  et  cérébrales  ont  le  même  caractère  d'intensité  et  de  soudai- 
le  part  et  d'autre  l'arrêt  brusque  ou  le  ralentissement  du  cœur  qui 
insi  s'expliquent  les  syncopes  d'ordre  émotionnel  et  celles  que  pro- 
aines douleurs  physiques. 

Laminons  maintenant  les  effets  cardiaques  des  variations  importantes 
lation  périphérique,  nous  nous  voyons  ramené  à  invoquer,  pour  les 
la  mise  en  jeu  des  mêmes  appareils  centraux  que  nous  venons  de 
à  l'influence  des  excitations  nerveuses  cérébrales  et  périphériques, 
du  mode  d'action  des  variations  de  la  pression  sanguine  relie  uatu- 
i  paragraphe  au  précédent  et  complète  le  parallèle  que  nous  nous 
>sé  d'établir  entre  les  appareils  nerveux  vasculaires  et  les  appareils 
liaques.  Nous  avons  vu  que  l'élévation  de  la  pression  vasculaire  pro- 
resserrement des  vaisseaux  est  suivie  d'une  dilatation  de  ces  mêmes 
ui  ramène  la  circulation  périphérique  à  ses  conditions  normales; 
ition  s'effectue  par  l'entremise  des  appareils  nerveux  vasculaires; 


neiie  ;  c  esi  ce  qu  exprime  la  lunuuie  suivauie  aonnee  par  mare 
quence  des  battements  du  cœur  est,  toutes  choses  égales  d*ailleur 
iuverse  du  chiffre  de  la  pression  artérielle.  »  Or,  quand  on  analyse  ] 
de  ce  i*alentissement  des  battements  du  cœur,  on  voit  qu'il  doit  ôtr 
Tcxagération  momentanée  de  la  fonction  des  appareils  nerveux  c 
dans  le  bulbe  et  dans  le  cœur  lui-mônie.  L'augmentation  de  la  pn 
crânienne  sufGt  à  produire  le  ralentissement  des  battements  du  < 
mentation  de  la  pression  intra-cardiaque  agit  dans  le  même  sens 
isole  et  sur  le  cœur  ayant  ses  rap[K)rts  pliysiologiqucs.  Voilà  deui 
établis  par  rexpériencc;  nous  avons  eu  occasion  de  développer  I 
propos  de  Tinflucnce  de  la  cii*culation  sur  les  centres  nerveux  ;  s 
senïemeut  sur  le  mécanisme  du  ralentissement  des  battements  du  c 
par  Taugmentation  de  la  pression  intra-cardiaque.  Nous  constaton 
mène  du  ralentissement  sur  le  cœur  isolé,  soumis  à  une  circulatio 
de  sang  défibriné,  quand  nous  augmentons  la  charge  du  sang  q 
cœur  et  quand  nous  empêchons  le  ventricule  d*évacuer  Incilenjent  s 
Ce  fait  a  été  maintes  fois  constaté  et  montré  par  M.  Marey.  Nous  a^ 
à  prouver  que  le  ralentissement  observé  dans  ces  conditions  relève  d 
des  appareils  nen'eux  intra-cardiaques,  et  nous  avons  supprimé  par 
nement  du  cœur  avec  Tatropine  les  appareils  d*arrét  ganglionnain 
du  moment  oii  Textrémité  inférieure  du  pneumo-gastrique  est  devi 
table,  les  augmentations  de  la  pression  intra-cardiaque  sont  restée 
sur  le  rhythme  du  cœur.  C'était  donc  bien  à  ces  appareils  nerveux 
le  ralentissement  observé  avant  leur  suppression  par  le  poison, 
maintenant  le  cœur  en  place  sur  lanimal  vivant  :  nous  sommes  ei 
mettre  que  le  ralentissement  qu'il  présente  à  la  suite  des  augracntati 
et  rapides  de  la  pression  artérielle  tient  aussi  bien  à  l'excès  de  pn 
cardiaque  qu'à  l'excès  de  pression  intra-crûnienne  :  ces  deux  infliieii 
dans  le  même  sens  ;  elles  concourent  toutes  les  deux  à  ramener  la  pi 
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pour  mieux  dire  dans  les  plexus  sous-endocardiques  de  Schweigger-Seidel)  ;  elle 
se  transmet  par  un  nerf  spécial,  le  nerf  dépresseur  de  Ludwîg  et  Cyon,  jus- 
qu'aux centres  nerveux,  et  là  provoque  deux  grands  actes  ix^flexes  ;  la  dila- 
tation Tasculaire  générale  et  le  nilentissement  des  battements  du  cœur. 

Ces  deux  grandes  modifications  circulatoires  sont  indépendantes  i*une  de 
l'autre;  chacune  a  son  mécanisme  *  distinct  et  peut  être  produite  toute  seule. 
Le  ralentissement  du  cœur  reconnaît  pour  cause  la  mise  en  jeu  des  centres 
modëratcurs  bulbaires.  La  dilatation  vasculaire  a  si' Ion  toutes  probabiiitt's  aussi 
une  origine  centrale  bulbaire,  mais  cette  provenance  probable  n*a  pas  été  expé- 
rimentalement déterminée  jusqu'ici.  Si  Ton  supprime  le  ralentissement  du  cœur 
par  la  section  des  pneumo-gastriqucs,  la  dilatation  vasculaire  avec  abaissement 
de  pression  ne  s*en  produit  pas  moins.  Dans  les  conditions  physiologi(|ues,  on 
Toit  donc  une  même  cause,  l'élévation  exagérée  de  la  pression  artérielle,  pro- 
duire, par  rinfluence  d'un  filet  nerveux  provenant  du  cœur,  les  deux  actes  car- 
diaque et  Tasculaire  dont  le  résultat  cit  rabaissement  de  la  pression.  Ceci  n'est 
qu'un  exemple  des  rapports,  physiologitjues  que  l'analyse  expérimcntule  permet 
de  déterminer  entre  deux  grands  appareils  nerveux.  Nous  allons  voir  (|ue  ces 
relations  fonctionnelles  peuvent  être  encore  mises  en  évidence  par  des  influences 
d'un  autre  ordre,  par  le  refroidissement  et  Félévation  de  la  température. 

§  4.  Rapports  du  système  nerveux  avec  les  phénomènes  de  calorificalion. 
L*mfluence  du  système  nerveux  sur  la  chaleur  animale  semble  devoir  être  con- 
-  ndërée  comme  indirecte;  c'est  par  l'intermédiaire  des  modificalions  circula- 
toires que  nous  pouvons  comprendre  l'intervention  du  système  nerveux  dans  la 
podaction  de  la  chaleur;  c'est  encore  par  l'entremise  des  changements  do 
calibre  des  vaisseaux  que  le  système  nerveux  règle  la  répartition  de  la  chaleur 
dans  les  dilTérentes  parties  du  corps.  Les  variations  de  la  tem[)ératuro  agissent 
àleur  tour  sur  la  circulation  périphérique  et  centrale  par  rinfluence  qu'elles 
exercent  sur  les  appareils  nerveux  du  cœur  et  des  vaisseaux.  De  ces  actions  réci- 
proques du  système  nerveux  sur  la  chaleur  et  de  la  rhaleur  sur  le  système  ner- 
veai  résulte  encore  un  é<{uilibre  ])hysi(ilogi(pie  rouiparahie  à  celui  dont  nous 
avons  présenté  le  tableau  succinct  dans  le  ])aragraphe  ])récéd(>nt.  Passons  donc 
CnreTue  les  principaux  points  de  celte  grande  que>tiou  des  rapports  qui  existent 
cotre  le  système  nerveux  et  la  chaleur  animale  ;  nous  n'y  insisterons   pas  lon- 
guement, ce  sujet  étant  étudié  à  fond  dans  les  leçons  de  Cl.  liernard  sur  la  cha- 
leur animale,  et  de  M.  le  prol'esseiir  Vulpian  sur  les  vaso-inoteurs. 

a.  Influence  du  système  ncrveut  sur  la  production  de  la  chaleur.     Li  cha- 
leur animale  a  sa  source  dans   les  actions  chiiiii(|ues  dont  nos  tissus   et  nos 
erpncs  sont  le  siège  et  auxquelles  préside  le  système  nerveux.  L'iuterv(>ution 
Berreusc  dans  les  phénomènes  de  ealorilicalion  a  pu  paraître  dégagét^  de  toute 
^ducuritc   théoritpie  quand   la  célèbre  expérience  de  la  >ection  du  syuqtathitjue 
ttr^ical  fut  interprétée  par  la  dilatation  paralytifjue  des  vaisseau\.   Ou  |iouvait 
en  effet  considérer  IVlévatiou  locale  de  la  tenipéralure  qui  s'obsene  à  la  suite 
de  la  section  du  syinpatliique  comme  subordonnée  à  un   alllux  san^niin   plus 
aidant  et  à  un  renouv(>llenient  plus   rapide  du  sang  arlériel  dans  la  région; 
dèi  lors,  l'augmentation  de  la  tenqiérature  dans  l'oreille  du    lapin  n'était  plus 
^Ue  le  résultat  d'une  tendance  au  ni\ellcment  de  la  chaleur  superlicielb»  et  de 
^clialeur  profonde;  c'était  ini  siiniile  jihénoinèiK*  pliysitjue.  Mais,  si  celte  expli- 
^liun  suflità  la  rigueur  pour  eonipiendn;  le  l'ait  particulier  de  l'élévation  de  la 
*^[iérature  dans  une  région  suptTlicielle  dont  les  nerfs  var^culairesonl  été  cou- 
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pés,  elle  ne  permet  pas  d'interpréter  Texcës  de  chaleur  qui  se  produit  daD 
organe;  la  théorie  physique  se  montre  insuffisante  à  expliquer  pourquoi  le 
qui  sort  du  foie  par  les  veines  sus-hépatiques  est  plus  chaud  que  le  san| 
arrive  à  Torgane  par  la  veine  porte  ou  par  Tartère  hépatique.  Il  but  ici 
intervenir  de  toute  nécessité  une  élaboration  chimique  opérée  dans  le  tiss 
Torgane  qui  est  interposé  entre  les  vaisseaux  afférents  et  les  vaisseaux 
renls  ;  il  faut  considérer  le  foie  comme  un  véritable  foyer  de  chaleur.  Comi 
comprendre  Tintervention  du  système  nerveux  dans  cette  production  sur] 
de  la  chaleur?  Est-ce  en  multipliant  par  la  dilatation  vasculaire  les  poînl 
contact  entre  les  matériaux  que  le  sang  veineux-porte  et  le  sang  de  l'u 
hépatique  amènent  au  foie  et  les  éléments  spéciaux  du  tissu  hépatique  qs 
système  nerveux  exerce  son  influence?  Sans  doute,  cette  interprétation  estae 
lement  la  seule  qui  ne  puisse  soulever  aucune  objection  fondamentale,  or 
n*impliquc  point  de  mécanisme  hypothétique  :  mais  reud-elle  bien  comp( 
tous  les  phénomènes  observes,  non  pas  seulement  dans  le  cas  parliculiêf 
nous  venons  de  citer,  mais  dans  tous  les  antres  cas  de  production  de  du 
sur  place?  Un  organe  dont  les  veines  sont  liées  et  dans  lequel,  par  cooséqn 
le  renouvellement  du  sang  ne  peut  avoir  lieu,  est  aussi  le  siège  d*une  ftm 
tion  de  chaleur  quand  on  excite  certains  nerfs  ou  quand  on  eu  coupe  oert 
autres;  Texcitalion  de  la  corde  du  tympan  produit  encore  une  élc\'atio[ 
température  dans  la  glande  sous-maxiilaire  quand  les  veines  ont  été  liéei 
section  du  sympathique  cervical  est  encore  suivie  d'augmentation  de  tempÀi 
dans  roreille  correspondante  après  la  ligature  des  veines  (Ci.  Bernard,  t 
animale,  p.  287).  La  corde  du  tympan  favorise  la  production  de  chaleur  dai 
glando  ;  les  filets  du  cordon  cervical  du  sympathique  modèrent  la  productioi 
clialcur  dans  roreille.  Voilà  le  fait  qui  se  dégage  des  expériences,  mais  il  sca 
que  l'action  des  nerfs  sur  la  température  ne  se  réduit  pas  à  une  simple  infloc 
vasculaire  et  que  Taclion  du  système  nerveux  sur  les  transformations  chimie 
dont  les  tissus  sont  le  siège  est  plus  directe  encore.  Que  Thypothèse  de  uerfc 
font  do  la  chaleur  ou  qui  restreignent  la  production  de  la  chaleur  par  rinflw 
antagoniste  qu'ils  exercent  sur  les  phénomènes  chimiques  paraisse  paradox 
contraire  aux  notions  que  nous  pouvons  nous  faire  du  mode  d'action  des  ncrfe 
les  éli'iiioiits  des  tissus,  sans  doute,  cela  n'est  pas  contestable.  Mais  nousden 
derons  si  Ton  comprend  davantage  le  mécanisme  intime  de  rinfluencc  ncm 
sur  les  actes  sécrétoires,  si  les  nerfs  sécréteurs  que  PUûger  a  cru  déterminer  i 
tonii(iuemenl,  dont  les  piiysiologislcs  ont  presque  tous  accepté  rexistence, 
avec  la  sécrétion  des  rapports  mieux  définis  que  ceux  qu'auraient  a^ec  Ja  p 
duclion  de  chaleur  dos  nerfs  caloriûques?  Savons-nous  davantage  le  m 
d'action  des  nerfs  électriques  de  la  torpille,  du  gymnote?  des  nerfs  lumint 
des  insocles  phosphorescents  ?  L'hypothèse  de  nerfs  intervenant  dans  la  prod 
tion  de  la  chaleur  par  l'inlluence  qu'ils  exercent  sur  les  phénomènes  chimiq 
de  nutrition  et  de  dénutrition  ne  nous  paraît  donc  pas  devoir  ètro  rejetée  p 
cette  seule  raison  que  nous  n'eu  saisissons  pas  le  mode  d'action  précis.  N 
arrivons  en  définitive  à  considérer  les  filets  du  sympathique  qui  produiseal 
con>triction  vasculaire  comme  caj)ables  d'agir  aussi  sur  les  phénomènes  diii 
quos  dont  les  tissus  sont  le  siège,  en  modérant  les  actes  de  combustion  oa 
dédoubleuieul  et  en  favorisant  les  actes  de  réduction,  de  fixation;  nous  somB 
amenés  d'autre  part  à  voir  dans  les  nerfs  vaso-dilatateurs  dos  nerfs  dont  t\ 
fluence  sur  les  actions  chimiques  est  inverse  de  l'inlluence  des  filets  fournis  P 
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les  ganglions  du  sympathique  ;  ces  nerfs  vaso-dilatateurs  favoriseraient  les  phd- 
Bomènes  d*oxydation  ou  de  dédoublement,  c'est-à-dire  les  actions  chimiques 
ffd  le  produisent  pendant  Tactivilé  des  organes  et  des  tissus. 

Suivant  la  période  fonctionnelle  à  laquelle  nous  observons  un  organe,  nous  le 
Imrrons  plus  chaud  ou  plus  froid  :  plus  chaud  quand  il  fonctionne,  plus  froid 
^aanà  il  est  au  repos  :  dans  le  premier  cas  l'influence  des  nerfs  vaso-dilatateurs  est 
prédominante;  dans  le  second  cas,  c'est  l'action  des  nerfs  vaso-constricteurs  qui  se 
fidt  surtout  sentir,  mais  de  part  et  d'autre  Tinfluence  des  nerfs  vasculaires  se  tra- 
çait par  une  modification  des  phénomènes  chimiques  ;  c'est  en  tenant  compte  de  la 
Arabie  action  vasculaire  et  chimique  de  chaque  espèce  de  nerfs  que  Cl.  Bernard 
-a  pu  admettre  des  nerfs  vaso-dilatateurs  et  calorifiques  et  des  nerfs  vaso-constric- 
teurs ^firigorifiques.  Nous  emprunterons  à  ses  leçons  sur  la  chaleur  animale  un 
pasaage  dans  lequel  ces  idées  sont  exprimées  avec  toute  la  précision  désirable  : 
c  ....QQoique  la  création  de  la  chaleur  dans  les  organes  s'accompagne  ordinai- 
rement d'une  suractivité  de  leur  circulation  locale,  on  ne  saurait  cependant  voir 
cotre  oes  deux  ordres  de  phénomènes  une  relation  absolue  de  cause  à  effet. 
Quand  deux  phénomènes  se  succèdent  toujours,  nous  sommes   naturellement 
portés  à  considérer  le  premier  comme  étant  cause  du  second.  C'est  le  plus  sou- 
fut  une  illusion  de  notre  part,  et  il  me  serait  facile  de  vous  démontrer  par  de 
WMBbreux  exemples  pris  dans  la  physiologie  que  ce  ne  sont,  la  plupart  du  temps, 
de  simples  coïncidences  fonctionnelles  harmoniques.  Il  en  est  ainsi  pour  le 
qui  nous  occupe  :  la  production  de  la  chaleur  n'est  pas  la  conséquence  néces- 
d'un  afllux  de  sang  plus  considérable,  d'une  suractivité  plus  grande  de  cir- 
ition  locale.  En  effet,  nous  verrons  plus  loin  que  nous  pouvons  déterminer 
une  augmentation  de  température  dans  les  parties  avec  une  diminution  ou 
suspension  de  la  circulation  locale,  soit  un  abaissement  de  la  température 
une  congestion  sanguine  plus  grande.  Ce  sont  là  des  points  do  la  plus  haute 
sur  lesquels  je  devais  tout  d'abord  appeler  votre  attention,  pour 
établir  que  dans  les  phénomènes  de  création  de  calorique,  ce  sont  les  tissus 
échauffent  le  sang  et  non  le  sang  qui  échauffe  les  tissus.  Nous  n'aurons  donc 
à  poursuivre  une  relation  nécessaire  entre  la  circulation  et  la  calorification. 
Ijahannonie  ordinaire  entre  ces  deux  phénomènes,  comme  entre  tous  ceux 
organisme  constituant  une  unité,  mais  souvent  aussi  ces   phénomènes 
it  et  peuvent  se  montrer  indépendants  les  uns  des  autres;  c'est  ce  dont 
"Sinitètre  bien  pénétré  «  (Cl.  Bernard,  Chai,  anim.,  281-282). 

Si  les  mêmes  nerfs  qui  font  dilater  les  vaisseaux  président,  par  l'intermédiaire 
dfli  actions  chimiques,  à  la  production   de  la  chaleur  dans  les  organes,  les 
centrales  du  système  nerveux  d'où  émanent  ces  nerfs  calorifiques  se  con- 
it  avec  celles  d'où  émanent  les  nerfs  vaso-dilatateurs;  de  môme  les  centres 
iurs  constricteurs  s'identifient  avec  les  régions  du  système  nerveux  cen- 
qui  interviennent  pour  modérer  les  actions  chimiques  organiques  et  res- 
par  suite  la  production  du  calorique.  C'est  seulement  dans  ce  sens  que 
pouvons  admettre  à  T heure  actuelle  la  recherche  des  centœs  de  tempéra- 
le  :  œ  que  nous  disions  pour  les  centres  qui  présideraient  à  la  production 
fpliqne  également  aux  centres  qui  seraient  en  rapport  avec  la  répartition  et 
i  régulation  de  la  chaleur.  Nous  reviendrons  sur  cette  question  des  centres 
pad  nous  aurons  examiné  celle  de  la  répartition  de  la  chaleur  et  de  sa  i^égula- 
flia  par  les  appareils  nerveux  vasculaires. 
b.  Influence  du  système  nerveux  sur  la  régulation  de  la  chaleur.    La  cha- 
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leur  produite  se  dépense  daus  Torganisme  de  plusieurs  façons.  diQ&entes  :  une 
partie  est  employée  à  produire  du  travail  mécanique»  une  autre  se  transforme  ea 
électricité,  etc.  ;  mais  l'excédant  du  calorique  produit  sur  le  calorique  dépensé 
ne  reste  pas  dans  Téconomie  :  la  disparition  de  cette  chaleur  en  excès  s'cpèif 
par  les  surfaces  du  corps  qui  sont  en  rapport  avec  rextërieur»  et  particulièrement 
par  la  surface  cutanée.  La  circulation  des  couches  superficielles  suIxNnioniie  soi 
activité  à  la  quantité  de  chaleur  en  excès  qui  doit  être  éliminée,  et  dans  ces 
variations  circulatoires  interviennent  comme  régulateurs  les  appareils  nervui 
\asculaires  dont  nous  avons  examiné  le  mode  de  fonctionnement.  En  Déconsi- 
dérant que  ce  point  de  la  question,  la  nécessité  d'éliminer  de  la  chaleur  en 
excès,  nous  voyons  que  ce  sont  les  appareils  nerveux  vaso-dilatateurs  qui  into^ 
viennent  pour  proportionner  le  degré  d'activité  de  la  circulation  périphfrique  I 
la  quantité  de  calorique  qui  doit  disparaître  :  la  clialeur  a  donc  la  propriété  de 
susciter  la  mise  eu  jeu  de  ces  appareils  nerveux  vasculaires,  et  de  régler  elle- 
même,  suivant  son  degré,  l'activité  circulatoire  nécessaire  à  la  consommation. 
Le  sang  qui  circule  dans  les  régions  superûcicUes  abandonne  à  ces  régions  une 
quantité  variable  de  clialeur  suivant  qu'il  est  lui-même  plus  ou  moins  ehiDd. 
Cet  échaufifement  de  la  peau  par  le  sang  peut  suffire  à  enlever  à  rorganisoie  le 
calorique  en  excès.  Mais  souvent  la  production  de  chaleur  étant  exagfrée,  ou 
l'utilisation  de  la  chaleur  produite  étant  moindre,  l'excédant  devient  plus  eon- 
sidérable  :  réchuiiflement  des  couches  superficielles  du  corps  aux  dépens  (h 
sang  qui  les  traverse  ne  suffirait  plus  pour  faire  disparaître  ces  excès  de  calo- 
rique :  c'est  alors  qu'intervient  la  réfrigération  par  la  sueur.  Cell»^,  en  n'en* 
visageant  que  son  rôle  physique,  enlève  à  la  peau  un  certain  nombre  de  cakm 
par  révaporation,  et  le  sang,  réparant  à  tout  instant  la  perte  de  chaleur  subie  par 
les  téguments,  se  dépouille  ainsi  de  l'excès  de  calorique  que  son  passage  dins  la },__ 
peau  non  refroidie  ne  lui  aurait  pas  permis  d'éliminer.  L'intervention  de  h  \ 
sueur  comme  moyen  adjuvant  dans  la  régulation  périphérique  de  la  chaleur  ani*  .  __ 
maie  peut  être  subordonnée  à  la  mise  en  jeu  d'un  appareil  nerveux  spéciali 
l'appareil  sudoripare;  nous  pourrions  exposer  ici  les  raisons  qui  doivent  Eure 
admettre,  à  côté  de  l'appareil   nerveux  vaso-dilatateur,  un  appareil  nerveui 
spécial,  complet,  ayant  ses  nerfs,  ses  ccnlres,  sou  fonctionnement  relativemeit 
indépendant,  etc.,  affecté  à  la  sécrétion   sudorale.  Nous  réservons  cet  expo» 
pour  rarlicle  Sueur,  et  nous  nous  bornons  ici  à  constater  qu'une  influence  conu  . 
m  une,  l'excès  de  chaleur  dans  le  sang,  provoque  la  mise  en  jeu  des  appareil    ._ 
nerveux  périphériques,  vasculaires  et  sudoripares,  qui  sont  capables,  par  les 
modilicalions  liées  à  leur  activité,  d'enlever  au  sang  l'excédant  de  calorique. 

A  côté  de  ce  travail  de  compensation  qui  s'exécute  dans  la  peau  et  à  sa  sur-  , 
face,  nous  devons  indiquer  celui  qui  se  produit  dans  le   poumon  lui-même  : 
quoique  nous  soyons  moins  fixés  sur  ce  qui  se  passe  dans  le  tissu  pulmonaire,  nous 
pouvons  concevoir  un  parallélisme  assez  satisfaisant  entre  les  modifications  de 
la  circulation  et  de  l'exhalation  pulmonaires,  et  les  modifications  de  la  circulatifli 
et  de  l'exhalation  cutanées  :  dans  le  poumon  comme  dans  la  peau  l'eiagcralioB 
dos  phénomènes  de  circulation  et  d'évaporation  concourent  au  même  résolut  : 
lu  soustraction  d'une  plus  grande  quantité  de  chaleur  à  l'organisme.  De  part  «1 
d'autre  nous  pouvons  attribuer  l'activité  circulatoire  exagérée  à  une  influeoff 
nerveuse  vaso-dilatatrice  suscitée  elle-même  par  l'augmentation  de  tempéniU««  i 
du  sang  ;  la  seule  diflerence  consisterait  en  une  dépendance  plus  éiroiie  <fc  i  ' 
Texlialalion  aqueuse  par  rapport  à  la  circulation  pulmonaire  que  de  l'excreliofl  j 
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fiudorale  par  rapport  à  la  circulation  cutanée.  L*ëIimination  de  la  vapeur  d*eau 
par  le  poumon  ce  se  produit  pas  en  effet  au  moyen  d'appareils  spéciaux,  relati- 
fement  indépendants,  tandis  que  l'excrétion  sudorale  résulte  certainement  de  la 
mise  en  jeu  d'organes  particuliers  qui  peuvent  avoir  leur  innervation  propre,  et 
dont  le  fonctionnement  serait  peut-être  parallèle  et  non  directement  subordonné 
à  la  dilatation  vasculaire.  Quoiqu'il  en  soit,  l'influence  nerveuse  domine  ces  mé- 
canismes régulateurs,  et  nous  voyons  l'intervention  du  système  nerveux  sollicitée 
par  la  chaleur  même  qui  dérive  de  l'action  nerveuse  sur  les  phénomènes  chi- 
miques de  l'organisme. 

La  chaleur  en  excès  ne  provoque  pas  seulement  la  mise  en  jeu  des  appareils 
nerveux  vasculaires;  elle  agit  également  sur  l'innervation  cardiaque  ;  c'est  à  sou 
influence  qu'est  due  Taccélération  des  blittements  du  cœur  qu'on  observe  en 
même  temps  que  la  dilatation  vasculaire  et  qui  concourt  au  même  résultat  :  le 
cœur  chasse  vers  la  périphérie  plus  de  sang  dans  le  même  temps  et  fournit  aux 
Taisseaux  dilatés  du  poumon  et  du  tégument  une  plus  grande  quantité  de  sang 
chaud  qui  rentre  ensuite  dans  la  circulation  veineuse  après  s'être  dépouillé  de 
son  excès  de  calorique.  Nous  savons  que  l'élévation  de  la  température  i-end  plus 
brèves  les  systoles  du  cœur,  qui  sont  de  véritables  secoifôses  musculaires  (Marey), 
et  que  la  même  influence  agit  aussi  sur  les  appareils  nerveux  en  augmentant  leur 
excitabilité.  Tous  les  observateurs  ont  vu  les  battements  du  cœur  isolé  s'accé- 
lérer sous  l'influence  de  la  chaleur  (Cl.  Bernard,  Galliburcès,  Harcy,  Cyon,  etc.)  ; 
Unis  sont  d'accord  pour  admettre  que  la  présence  d'un  sang  plus  chaud  dans  le 
cœur  lui-même  suffit  pour  augmenter  la  fréqueucc  de  ses  battements.  Mais  la 
chaleur  agit  aussi  dans  les  centres  nerveux  pour  en  augmenter  l'excitabilité  ; 
c'est  à  cette  exaltation  des  propriétés  excito-motrices  de  ses  appareils  nerveux 
intrinsèques  et  extrinsèques,  ainsi  qu'à  l'irritabilité  augmentée  de  son  tissu  mus- 
culaire, que  le  cœur  doit  de  fournir  sous  l'influence  de  la  chaleur  un  nombre  de 
battements  plus  considérable. 

Dans  cette  harmonie  fonctionnelle  entre  les  appareils  nerveux  cardiaques  et 
les  appareils  nerveux  vasculaires  pour  raccoinplissement  d'un  résulLit  commun, 
Télimination  du  calorique  en  excès,  faut-il  voir  seulement  lu  manifestation 
d'une  influence  qui  s'exercerait  isolément  sur  deux  appareils  indépendants?  Ou 
ne  sommes-nous  pas  amenés  à  nous  demander  s'il  n'existe  point  dans  l'axe 
eooéphalo-médullaire  une  région  centrale  où  s'opérerait  Tassociation  des  appa- 
reils nerveux  vaso-dilaUiteurs  cl  des  appareils  nerveux  accélérateui^s  du  cœur? 
Cet  accord  si  remarquable  entre  les  deux  ordres  de  phénomènes  cardiaque  et 
vasculaire  s'observe  en  effet  sous  des  influences  autres  que  l'élévation  de  la  tem- 
pérature, après  l'absorptioa  de  certaines  substances  comme  le  chloi-al,  l'alcool, 
le  curare,  etc.  ;  de  telle  sorte  qu'on  peut  soupçonner  l'existence  de  centres  ner- 
veux d'association  assurant  le  fonctionnement  simultané  des  deux  appareils  vas- 
culaire et  cardiaque.  Nous  aurions  à  nous  poser  la  môme  question,  si  nous  exa- 
minions la  contre-partie  des  pliénomènes  qui  viennent  d'être  passes  en  revue. 
En  Tovant  la  circulation  périphéri(|ue  devenir  moins  active,  les  vaisseaux  se  res  • 
terrer  sous  l'inllucnce  du  froid  extérieur,  et  en  même  temps  le  cœur  rahailirses 
battements,  nous  sommes  forcés  de  reconnaître  que  cette  double  modification 
circulatoii'C  centrale  et  périphéri(|ue  relève  d'une  même  cause  agissant  en  sens 
inverse  de  l'élévation  de  la  température  et  déterminant  un  résultat  opposé  :  la 
diminution  dans  la  perte  de  calorique,  la  concentration  de  la  chaleur  dans  les 
régions  profondes.  Cette  cause,  c'est  l'abaissement  de  la  température  qui  agit  à 


leurs  d'autre  part.  L'élévation  de  la  température  par  excès  de  prod 
dépense  insufiOsante.agirait  sur  ces  derniers  centres  d*association  i 
la  mise  en  jeu  simultanée  des  appareils  accélérateurs  du  cœur  et  i 
vaisseaux  ;  inversement,  rabaissement  de  la  températuœ  par  p 
suffisante  ou  par  déperdition  exagérée  déterminerait  Tactivité  des 
sociation  qui  pi'ésident  au  ralentissement  des  battements  du  cœur  < 
ment  vasculaire. 

Nous  ne  pouvons  aborder  ici  Tanalyse  des  expériences  qui  tend; 
en  un  point  circonscrit  de  Tencéphale  (pédoncules  cérébraux,  sill 
lion  de  la  protubérance  et  du  bulbe)  le  siège  de  Tappareil  moi 
chaleur  animale.  Celles  de  ces  expériences  qui  ont  le  plus  conlribi 
celte  idée  de  centres  spéciaux  en  rapport  avec  la  régulation  de  L 
(Tscheschichin,  Scbreiber,  etc.)  nous  semblent  passibles  d*un  repi 
si  «  les  animaux  auxquels  on  a  lésé  le  point  qui  sépare  la  protubén 
présentent  une  élévation  de  température  centrale  pouvant  aller  jusc 
même  lorsqu'ils  sont  placés  dans  un  centre  froid  »  (Scbreiber),  c 
démontre  en  rien  que  le  point  lésé  corresponde  à  «  un  centre  réguh 
liquc  ».  On  détruit  la  continuité  d*un  grand  nombre  de  filets  cii 
spécialement,  comme  Tout  montré  les  ex})ériences  de  Schiff  (\Sl 
ceux  qui  se  rendent  aux  organes  abdominaux  :  il  se  produit  alors 
men  une  dilatation  vasculaire  considérable  qui  emmagasine,  po 
une  grande  quantité  de  chaleur  en  la  détournant  de  la  circulaliou  ] 
h  plus  forte  raison  en  doit-il  être  ainsi  quand  on  place  les  anin 
milieu  froid  :  on  met  obsUicle  à  la  déperdition  par  la  peau  et  on  ai 
tant  la  concentralion  du  calorique.  Ces  recherches  ne  nous  sembl 
contenir  la  conclusion  qu'on  en  a  tirée,  et  nous  ne  connaissons 
aucun  fait  qui  permette  de  localiser,  dans  une  région  quelconque  d< 
un  centre  régulateur  de  la  chaleur.  Ce  que  nous  pouvons  admeti 
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ment  de  la  tempërature  s'accompagne  d'élévation  de  la  pression  artérielle  et 
de  ralentissement  des  battements  du  cœur.  Ce  rapprocliement  entre  les 
influences  des  variations  de  la  température  et  des  variations  de  la  pression  sur 
le  rhythme  cardiaque  a  sans  doute  été  le  point  de  départ  de  cette  opinion  que 
les  modifications  de  la  fréquence  du  cœur  sont  subordonnées  aux  variations  de 
la  pression  artérielle  et  non  à  l'action  propre  des  changements  de  température. 
Cette  opinion  pourrait  iHre  défendue,  mais  il  nous  parait  nécessaire  de  tenir 
eomple  de  l'action  de  la  température  elle-mome  sur  le  rhythme  des  battements 
du  cœur;  tout  en  constatant  l'association  qui  existe  entre  les  organes  centraux 
et  périphériques  de  la  circulation,  il  semble  plus  logique  de  reconnaître  que 
cette  harmonie  fonctionnelle  peut  être  provo(|uée  par  des  causes  différentes,  ici 
par  les  changements  de  la  pression  artérielle,  là  par  les  variations  de  la  tempé- 
rature. Dans  tous  les  cas,  ce  sont  des  mécanismes  régulateurs  qui  sont  mis  en 
jeUv  et  comme  les  fonctions  que  ces  mécanismes  sont  capables  de  maintenir  dans 
leurs  conditions  physiologiques  sont  variées,  il  est  juste  de  reconnaître  que  les 
influences  auxquelles  ils  sont  subordonnés  peuvent  également  varier.  L'avantage 
de  l'étude  qui  précède  est  justement  de  montrer  le  mode  d'association  de  plu- 
sieurs appareils  nerveux  :  on  peut  ainsi  entrevoir  quelques-uns  des  procédés 
employés  par  l'organisme  pour  ramener  aux  conditions  normales  les  phénomènes 
circulatoires  et  thermiques,  qu'une  série  d'influences  perturbatrices  tendent  ù 
écarter  à  tout  instant  de  l'état  physiologique. 

§  5.  Influence  du  système  nerveux  sur  les  phénomènes  de  nutrition.  ïjes 
âéments  anatomiques  se  développent  et  vivent  aux  dépens  des  matériaux  assimi- 
lables introiluits  dans  l'économie  par  l'absorption  et  amenés  à  leur  contact  par 
les  liquides  dans  lesquels  ces  éléments  sont  plongés  :  l'organisme  vit,  comme 
dit  Cl.  Bernard,  dans  le  milieu  extérieur  qui  est  variable  suivant  les  êtres  qu'on 
arisage;  les  éléments  de  l'organisme  vivent  dans  le  milieu  intérieur  qui  est  le 
JiDg,  ou,  plus  rigoureusement  et  d'une  façon  plus  générale,  la  lymphe  qui  les 
kugne.  Le  système  nencnx  intervient  dans  les  actes  intimes  de  la  nutrition  en 
réglant  les  actions  chimiques  de  réduction,  d*où  résultent  le  développement, 
Tentretien,  la  reproduction  des  éléments  anatomiques;  son  influence  se  fait 
également  sentir  sur  les  actions  chimiques  du  dédoublement  ou  d'oxydation 
qui  président  à  l'activité  organique.  C'est  donc  le  mécanisme  de  ces  influences 
du  système  nerveux  sur  ces  pliénomènes  chimiques  (]ui  doit  être  cherché  dans 
l'étude  des  rapports  nerveux  avec  les  plicnomènes  de  nutrition. 

Ces  rapports  sont-ils  et  poiivenl-ils  être  directs?  Existe-t-il,  au  contraire,  un 
interméiliaii-e  entre  les  actes  d'innervation  et  les  actions  chimiques  d'où  dérivent 
les  phénomènes  de  nutrition,  et  cet  intermédiaire  nous  est-il  connu  ou  (»eut-il 
être  soupçonné?  Telles  sont  les  questions  que  soulève  l'examen  de  rinfluence 
du  système  nerveux  sur  la  mitrition;  nous  les  passerons  successivement  en 
revue,  en  commençant  par  la  dernière,  sans  aborder  ici  une  description  détaillée 
(|uî  sera  faite  aux  articles  Nutritkin,  Tiiophiquks  (Nerfs). 

Si  Von  part  de  cette  donnée  fondamentale  que  la  nutrition  des  éléments  ana- 
tomiques est  subordonnée  aux  qualités  chimi(|ues  du  liquide  qui  les  baigne, 
dans  le(|uel  ils  puisent  les  élrmtMits  de  leur  activité  et  dans  lequel  ils  rejettent 
les  matériaux  usés,  on  est  amené  tout  d'almrd  à  envisager  comme  capiUile  l'in- 
Quence  de  la  circulation  sin*  les  variations  ({uantitatives  et  ([ualitatives  de  ce 
liquide.  Nous  savons  que  le  cours  du  sang  dans  les  tissus  et  les  organes  est 
«ouuiis  à  deux  influences  nerveuses  antagonistes  :  l'une  produit,  avec  la  dila- 
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Utioa  vasculaire,  Taugmcntation  de  l'afQux  sanguin  ;  Tantre,  déterminant  le 
resserrement  des  vaisseaux,  modère  TarrÎTée  du  sang.  A  l'action  Taso-dilata- 
trice  correspondent  des  actions  chimiques  plus  actives,   des  phénomànes  de 
combustion  ou  de  dédoublement  plus  intenses  et  plus  rapides,  et  un  pfais 
grand  dégagement  de   chaleur;    sous   Tinfluence  des  nerfs  vascolaires  ood- 
stricteurs,  les  combustions  se  ralentissent,  la  température  qui  résulte  dei 
actions  chimiques  d*oxydation  ou  de  dédoublement  s*abais8e.    En  d*aatres 
termes,  le  repos  des  tissus  et  des  organes  est  en  rapport  avec  le  resser- 
rement vasculaire;  inversement  leur  activité  est  liée  à  Tappori  d'une  pins 
grande  quantité  de  matériaux  combustibles.  Quand  Téquilibre  existe  enlre  ces 
deux  influences  antagonistes  des  nerfs  vaso-dilatateurs  et  des  nerfs  vaso-constrie- 
teurs,  les  éléments  anatomiques  se  maintiennent  dans  les  conditions  d'me 
nutrition  normale  ;  mais  Tune  ou  Tautre  de  ces  influences  vient-elle  à  s*exagénr, 
on  voit  quelle  doit  être  la  conséquence  de  Faction  prédominante  dans  un  sens 
ou  dans  Tautre.  Les  appareils  nerveux  vasculaires  seraient  donc  chargés  de 
régler  Vai^port  des  matériaux  nutritifs  dans  les  tissus  et  les  organes.  Nous  venoDs 
plus  loin  si  Tintervention  du  système  nerveux  est  suffisamment  expliquée  jur 
ces  actions  vasculaires.  Mais  avant  d*aborder  ce  second  côté  de  la  question, 
rappelons  quelques  faits  qui  pourront  éclairer  le  premier.  On  connaît  lesrésohits 
de  la  section  du  trijumeau  sur  la  nutrition  du  globe  de  Tœil  :  Cl.  Benurdi 
minutieusement  décrit  les  altérations  qui  aboutissent  à  la  fonte  purulente  è 
Tœil.  En  dégageant  Tinfluence  de  la  section  du  trijumeau  des  autres  influences  1: 
concomitantes  qui  peuvent  contribuer  pour  une  part  à  aggraver  les  désordres    î 
nutritifs  (défaut  de  la  sensibilité  de  la  cornée  et  de  la  conjonctive,  inocclusifla 
des  paupières),  on  sait  que  la  section  du  nerf  suffil  à  produire  les  troubles  de 
nutrition.  Or,  le  trijumeau  n*agit  pas  directement  sur  la  nutrition  do  globe 
oculaire  :  c'est  par  l'intermédiaire  des  vaisseaux  qu'il  préside  aux  transfornulions  |. 
organiques  normales  dont  rorganc  est  le  siège.  Il  contient  un  grand  nombre  de 
fibi'es  vaso-dilatatrices,  comme  le  démontre  l'abaissement  de  la  tcmpéralore 
consécutif  à  la  section,  et  c'est  à  la  suppression  de  cette  action  vasculaire  que 
doivent  être  attribuées  les  altérations  régressives  et  atropliiqucs  qu'on  voit  se 
produire  dans  l'œil  du  cùlé  correspondant  à  la  section  intra-cràiiienne  du  trijih 
meau.  Quand  on  pratique  en  même  temps  la  section  du  sympathique  cervical  w 
l 'ablation  du  ganglion  cervical  supérieur,  les  désordres  oculaires  sont  nolaUe* 
ment  retardés  :  l'influence  de  la  section  des  nerfs  vaso-conslricteurs  de  lan^ 
contre-balance  d'une  façon  plus  ou  moins  efficace  leseflets  de  la  section  dcsaeHs 
vaso-dilatateurs. 

Si,  au  lieu  de  supprimer  l'influence  active  des  nerfs  vasculaires  sur  la  nuln- 
tiondes  tissus,  on  supprime  leur  influence  niodéralive  en  sectionnant  ks  filets 
\'aso-constricteurs  qui  se  rendent  à  ime  région,  on  voit  survenir  des  phénomènes 
inverses  des  précédents  :  l'oreille  du  lapin  présenterait  une  véritable  hyper- 
trophie (Bidder)  à  la  suite  de  la  section  du  sympathique  ;  Stirling  a  noté  réceffl- 
ment  {Britisk  Med,  Joum,,  août  1876)  la  croissance  exagérée  de  l'oreille  el 
des  poils  de  celte  oreille  chez  de  jeunes  animaux  à  la  suite  de  la  section  da 
grand  sympathique  au  cou. 

On  peut  démontrer  directement  l'influence  des  variations  considérables  dan? 
l'apport  du  liquide  sanguin,  en  comparant  les  effets  de  la  section  du  nerf opti<p« 
sur  la  nutrition  de  l'œil,  suivant  que  le  nerf  est  coupé  dans  l'orbite  avec  l*^i<* 
des  vaisseaux  rétiniens  et  ciliaires  ou  que  le  nerf  est  coupé  dans  le  cnine  s^^ 
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mscnlaîres  ;  dans  le  premier  cas,  comme  l'ont  il^montré  Berlin  pl 
,  l'sil  subit  ife  graves  alléralioos  comparables  l'i  celles,  qui  suiveut  la 
u  irijameau;  quand  au  contraire  les  vaisseaux  rétiniens  etûliaîresont 
gés,  il  ne  se  produit  pas  le  moindre  trouble  daus  l'organe  visuel  :  l'examen 
loscopique  sur  le  TÎvanl,  l'étude  litstologique  des  membranes  el  des 
teulaires,  ont  permis  de  constater  l'absence  de  toule  lésion  :  œtle  intc- 
i'œilaété  notée  par  Engelmaon  cinq  mois  après  l'opération  (Ki'cncliel). 
avons  pris  l'exemple  des  altérations  causées  dans  le  globe  de  l'œil  et 
eilie  par  des  troubles  circulatoires  directs  oit  indirects,  d'oiiginc  vaso- 

nous  aurions  pu  choisir  tonl  aussi  bien  l'un  des  nombreux  foils 

ou  expérimentaux  qui  ont  clé  rapportés  à  pru[ios  des  iaflueuces  ner- 
',  vasculaires  sur  k  niitriLiou  des  lissus  et  des  organes  ;  dans  Ions  les 
mt  ramener  les  troubles  observés  ^  la  suite  de  la  lésion  des  nerfs  à  des 
Kculaires  «'exerçant  dans  -un  sens  ou  dans  l'autre.  Si  nous  nous  con- 
gés exemples  précédents,  c'est  que  l'histoire  des  altériilioDS  oculaires 
kemcnt  nous  permet  de  poursuivre  la  question  des  iiilluence&  nerveuses 
utrition  plus  loin  que  tel  ou  tel  fait  moins  complet.  C'est  ainsi  que  la 
E  notée  par,  Cl,  Bernard  entre  les  désordres  nutritifs  qui  se  prodiusenl 

trijumeau  est  sectionné  en  avant  ou  en  arrière  du  ganglion  de  Casser 
ïne  à  examiner  le  second  point  de  cette  élude  sommaire:  l'inQuence 
u  système  nerveux  sur  la  nutrition. 
nglions  placés  sur  le  trajet  des  racines  postérieures  des  nerfs  rachidieus 

incontestablement  une  iniluence  (rophique  sur  les  lubcs  nerveux  qui 
apport  de  continuité  avec 
\i  est  mis  hors  de  doute 
nen  liistologique  des  i-a- 
lérieures  quand  on  a  slc- 

faisceau  radiculaire  au- 
I  ganglion  (S',  llg.  H], 
xamen  des  tub«s  nerveux 

deU  du  ganglion  (S'i, 

section  a  porté  après  L 

On  voit  que  les   tubes     p,^  „  _  s,.^^,  j„  „„  j,  i.  rt(ji^„,,„„  .^ff,  ,, 

par  la  dégénération  sont         tiawn  (S-)  ila  la  maiH!  p» lérinire  H. p.  in-HuMiD»  ilu 

tont  restés  en  rapport  avec       ^nfiian  f'u''  '    °''"^'      «^  lou  <  )  au  ess 
ou.  Le  sens  dans  lequel 

it,  au  point  de  vue  physiologique,  les  Glets  nerveux,  est  donc  indifférent 
siège  de  la  dégénération  :  ce  qui  est  ici  capital,  c'est  la  conservation 
orts  analumiques  avec  le  ganglion  de  la  racine  pstérieure. 
inglions  placés  sur  le  Lrujet  des  nerfs  seasibles  crâniens  assimilables, 
nous  l'avons  vu,  aux  racines  postérieures  rachidicnnes,  jouent  par 
inx  tubes  nerveux  contenus  dons  les  troncs  des  nerfs  cnWeiis  le  même 
I  les  ganglions  des  racines  postérieures  racliidiennes  par  rapport  aux 

résulte  que,  si  la  section  du  trijumeau  porlc  sur  ce  nerf  entre  le  ganglion 
r  el  ta  périphérie,  la  dégénération  doit  èLre  rapide  et  complète  dans 
filets  contenus  dans  le  tronc  du  trijumeau,  du  point  sectionné  à  la  péri- 
Si,  an  contraire,  le  ganglion  esl  resté  attenant  nu  bout  périphérique  du 
té,  «  au  bout  de  huit  jouis  la  myéline  n'est  pas  segmentée, 
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tubes  nerveux  (de  ce  boul  périphérique)  sont  intacts  »  (Q.  Bernard,  Chaleur 
animale,  p.  258).  Le  ganglion  de  Gasser  remplit  donc  les  fonctions  d*uu  oealre 
trophique  pour  les  filels  du  trijumeau  comme  le  ganglion  d'une  racine  posté- 
rieure pour  les  ûlels  de  cette  racine  qui  restent  en  continuité  avec  hd.  Quel 
intérêt  cette  notion  peut-elle  avoir  dans  la  question  qui  nous  occupe?  Elle  « 
une  double  importance  au  point  de  vue  du  fait  général  de  Finlluence  directede 
certaines  régions  du  système  nerveux  sur  les  nerfs,  et  au  point  de  vue  du  cas 
particulier  des  altérations  oculaires  consécutives  à  la  section  du  trijumeau.  Pour 
ce  dernier  point,  nous  voyons  que  les  troubles  nutritifs  sont  retardés  dans  leur 
apparition  et  moins  rapides,  moins  graves  dans  leur  évolution,  quand  le  ganglion 
de  Gasser  reste  en  rapport  avec  le  bout  périphérique  du  trijumeau  sectionné. 
Cette  atténuation  des  troubles  nutritifs  ne  peut  tenir  à  la  conservation  de  h 
sensibilité,  puisque  la  continuité  des  fibres  centripètes  est  interrompue  aussi  bien 
quand  la  section  porte  en  deçà  que  quand,  elle  porte  au  delà  du  ganglion  de 
Gasser.  D'autre  part,  la  section  a  séparé  des  centres  nerveux  les  nerfs  vaso-dil^ 
tateurs  que  contient  le  trijumeau,  et  cette  interruption  de  l'influence  nerveuse 
centrale  sur  la  dilatation  vasculaire  est  évidemment  aussi  complété  quand  oo  a 
coupé  le  trijumeau  avant  ou  après  le  ganglion;  mais  ce  qui  est  diflerentdans 
l'un  et  l'autre  cas,  c'est  la  dégéncration  de  ces  fibres  vaso-dilatatrices  :  qoand 
elles  restent  attenantes  au  ganglion,  elles  conservent  une  partie  de  leur  activité, 
et  si  elles  ne  peuvent  plus  servir  à  porter  à  la  périphérie  l'influence  régtdatriet 
des  centres  nerveux  dont  elles  sont  séparées,  elles  maintiennent  cependant,  eo 
leur  qualité  de  fibres  restées  saines,  uu  certain  degré  de  dilatation  vasculaire  qd 
lutte  encore  contre  l'influence  antagoniste  des  nerfs  vaso-constricteurs  du  sym* 
pathique.  C'est  sans  doute  à  cette  persistance  de  l'intégrité  anatomique  des  nerfs 
vaso-dilatateurs  qu'est  due  Tapparition  plus  tardive  et  la  moindre  gravite' des 
désordres  de  la  nutrition  dans  le  globe  oculaire.  Mais  on  comprend  queoes 
désordres  ne  peuvent  cependant  mani)ucr  de  se  produire,  car  les  pièces  essea- 
ticlles  de  Tappareil  régulateur  font  défaut  :  les  nerfs  centripètes  qui  établissail 
le  rapport  physiologique  entre  la  périphérie  et  les  centres  nerveux  sont  coupés; 
les  voies  centrifuges  qui  transportent  aux  vaisseaux  les  incitations  réfléchies 
dans  les  centres  sont  aussi  interrompues  :  la  circulation  superficielle  et  profonde 
du  globe  oculaire  ne  peut  donc  plus  être  ivglée  par   les  centres,  mais  celle 
circulation   n'est  cependant  pas  complètement  abandonnée  n  Taclion  des  uerfe 
vaso-conslricteurs,  puis(|ue  les  nerfs  vaso-dilatateurs  restent  sains.  C'est  ainsi 
(|ue  nous  pouvons  comprendre  l'importance  de  la  conservation  des  rapports  drt 
nerfs  vasculaires  du  trijumeau  avec  le  ganglion  de  Gasser  placé  sur  leur  trajet. 
Nous  nous  trouvons  ainsi  ramenés  à  la  question  de  l'intlueuce  trophique  des  gan- 
glions sur  les  tubes  nerveux,  qui  sont  en  rapport  de  continuité  avec  eux  :  le  cas 
particulier  des  effets  différents  de  la  section  du  trijuniexiu,  suivant  (|ue  celle 
section  porte  sur  le  nerf  avant  ou  après  le  ganglion,  se  réduit  en  définitive  au 
cas  plus  «général  de  l'action  des  ganglions  intervertébraux  sur  les  tubes  nei'^'eux 
tles  racines  [)oslérieures. 

En  examinant  ce  fait  |)lus  général,  nous  voyons  qu'il  rentre  à  son  tour  dans 
la  catégorie  beaucoup  plus  vaste  encore  des  influences  des  centres  nen'eui 
sur  les  tubes  qui  en  émanent.  A  côté  de  l'action  trophique  des  ganghons  des 
racines  postérieures,  nous  trouvons  l'action  trophique  des  cornes  antérieures  de 
la  moelle  sur  les  fibres  des  racines  antérieures  ;  à  côté  de  ce  nouvel  exempt 
d'une  influence  de  l'action  trophique  des  centres,  vient  tout  de  suite  se  pbcer 
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I  série  des  dégënérations  secondaires  des  fibres  blanches  centrales,  à  la  suite 
e  la  destruction  pathologique  ou  expérimentale  de  certaines  régions  de  la 
ibstance  grise  cérébrale.  Les  observations  dont  nous  avons  déjà  parlé  (voy. 
'xeitabilUé  de  certains  terrifoires  corticaux  du  cerveau) ,  et  qui  mon- 
«Dt  que  la  destruction  d*un  point  circonscrit  d*une  circonvolution  est  suivie 
'une  dégénération  secondaire  passant  de  Tautre  côté  de  la  moelle  pour  s*étendre 
tas  ou  moins  bas  dans  Tépaisseur  du  fascicule  postérieur  du  faisceau  latéral, 
»  observations  attestent  Taction  trophique  des  centres  corticaux  du.  cerveau  et 
miplètent  le  tableau  des  influences  des  régions  centrales  du  système  nerveux 
ir  la  nutrition  des  tubes  nerveux.  Toute  cette  partie  de  l'analyse  du  méca- 
isme  en  vertu  duquel  le  système  nerveux  peut  agir  sur  la  nutrition  reste  à 
lire.  Nous  avons  pu  considéref  comme  indirecte  Tinfluence  du  système  nerveux 
ir  les  phénomènes  de  nutrition  dans  les  tissus  et  les  organes  vasculaires  ; 
'est  par  Tintermédiaii^e  des  actions  vaso-motrices  que  nous  nous  sommes  expli- 
[ué  rexigération  nutritive  passagère  et  physiologique  d'un  organe  en  activité,  et 
MMis  avons  pu  admettre  que  la  rupture  de  l'équilibre  normal  entre  les  influences 
aso-dilatatrices  qui  activent  la  nutrition  et  les  influences  vaso-constrictives 
ui  Tenrayent  détermine  des  désordres  plus  ou  moins  accentués  dans  un  sens 

II  dans  l'autre,  suivant  l'action  qui  devient  prédominante.  Cette  conception, 
ne  surtout  à  Cl.  Bernard,  a  eu  l'avantage  de  supprimer  les  nerfs  trophiques^ 
onune  nerfs  distincts,  et  de  leur  substituer  la  notion  beaucoup  plus  rationnelle 
«actions  traphiques,  directrices,  régulatrices  du  système  nerveux,  s*exerçant 
■r  des  intermédiaires  qu'on  peut  saisir.  Mais,  quand  il  s'agit  d'interpréter 
action  trophique  des  ganglions  rachicliens,  des  cornes  antérieures  de  la  moelle, 
es  territoires  corticaux  du  cerveau,  bref,  des  centres  nerveux  sur  les  tubes  ner- 
Eox  qui  sont  en  rapport  avec  eux,  nous  restons  absolument  en  défaut,  nous 
'irons  plus  d'explication  rationnelle  à  présenter  pour  cette  influence,  que  nous 
Mnmes  forcés  d'admettre  et  qui  parait  bien  être  directe. 

De  telle  sorte  que  nous  devons  répondre  à  la  question  que  nous  nous  étions 
Mée  au  début  de  ce  paragraphe  :  i^  qu'il  faut  certainement  reconnaître  des 
iflnences  nerveuses  directes  sur  la  nutrition;  ces  influences  sont  celles  que 
is  appareils  centraux  du  système  nerveux  exercent  sur  les  conducteurs  nerveux  ; 
oos  les  admettons  sans  pouvoir  nous  les  expliquer  ;  2*^  que  l'influence  du  sys- 
ioie  nerveux  sur  les  phénomènes  de  nutrition  dans  les  tissus  et  les  organes 
'eierce  par  l'entremise  des  nerfs  vasculaires  :  les  uns  président  à  l'activité  des 
léments  anatomiqucs  en  leur  fournissant,  grâce  à  un  afllux  sanguin  plus  consi- 
arable,  des  matériaux  de  consommation  plus  abondants  ;  les  autres  restreignent, 
Il  contraire,  les  actions  antagonistes  en  resserrant  les  vaisseaux  et  en  épargnant 
i dépense.  Ces  deux  influences  nutritives  s'accordent  normalement,  au  moyen  des 
ppsreils  centraux  qui  les  dirigent  et  les  adaptent  au  fonctionnement  des  organes, 
■  les  faisant  prédominer  l'une  sur  l'autre,  suivant  les  besoins  incessamment 
viables  de  l'organisme.  Ces  actions  centrales  directrices  sont  elles-mêmes 
obordonnées  à  l'influence  de  la  sensibilité.  La  sensibilité  «  donne  le  signal  qui 
Boélère  ou  ralentit  le  mouvement  de  la  nutrition....  Mais  ce  n'est  pas  tout,  elle 
e  te  borne  pas  adonner  l'ébranlement  initial  et  unique  qui  provoquera  le  grand 
{Bipathique  ;  elle  produit  une  série  d'ébranlements  qui  l'avertissent,  pour  ainsi 
iie,  de  l'état  des  organes,  de  façon  à  régler  son  intervention  sur  les  besoins  du 
iMxnient....  »  (Cl.  Bernard,  Chai,  anim.j  p.  307  et  509.) 

La  sensibilité  nous  apparaît,  en  effet,  comme  l'attribut  essentiel  de  Tètrc 
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vivant»  comme  le  point  de  départ  de  toutes  ses  réactions  et  comme  leur  mojen 
d'harmonisation.  Qu'on  envisage  telle  ou  telle  manifestation  de  Tactivilé  De^ 
veuse,  G  est  toujours  à  un  phénomène  de  sensibilité  qu*il  faut  remonter  pour 
en  saisir  Torigine.  Dans  toutes  les  associations  fonctionnelles,  comme  celles  que 
nous  venons  de  passer  en  revue,  la  sensibilité  constitue  le  trait  d'union  néc^ 
saire  entre  les  diiïérents  appareils  nerveux  qui  interviennent  pour  raccompli»- 
sement  d'un  acte  physiologique  complexe  :  c'est  elle  qui  provoque  la  mise  eo 
jeu  de  ces  appareils,  qui  en  harmonise  le  fonctionnement  et  en  règle  l'action 
commune  s'adaptant  aux  besoins  de  l'organisme.  C'est  pour  mettre  en  idief 
cette  influence  supérieure,  à  laquelle  obéissent  tous  les  mécanismes  de  l'éco- 
nomie, que  nous  avons  insisté  sur  l'association  et  la  subordination  des  appa- 
reils nerveux  qui  dirigent  les  fonctions  circulatt)ire,  vasculaire,  calorifique  et 
nutritive.  Nous   aurions  pu  multiplier  les  exemples  et  passer  en  revue  les 
fonctions  de  relation,  après  avoir  insisté  sur  les  fonctions  de  la  vie  organique. 
Dans  toutes  les  manifestations  de  l'activité  nerveuse,  nous  aurions  relromé 
comme  influence  initiale  et  dominante  la  sensibilité  sous  une  forme  ou  sous 
une  autre.  L'être  vivant,  à  quelque  série  qu'il  appartienne,  n'a  d*autre  acbfité 
qu'une  activité  de  réaction.  Les  organes  les  plus  parfaits  ne  sont  que  dellllée^ 
nismes  auxquels  une  impulsion  étrangère  est  indispensable  pour  entrer  m  ka^ 
tion.  C'est  la  sensibilité  qui  donne  cotte  impulsion.  Si  quelques  éléments  nous 
paraissent  se  soustraire  à  la  loi  commune  et  jouir  de  spontaniété  fonctioDi^ile, 
comme  les  cellules  nerveuses  des  centres  supérieurs,  c'est  que  nous  nnm 
pas  su  saisir  la  nature  des  influences  auxquelles  sont  subordonnés  ces  éléments. 
Comme  nous  l'avons  dit  au  début,  la  spontanéité  cellulaire  n'est  qu'apparente. 
Cette  activité  a  ctc  provoquée  par  des  excitations  actuelles  qui  nous  écliappeot, 
ou  antérieures  que  nous  ne  pouvons  ressaisir.  Plus  nous  avançons  dans  la 
connaissance  des  lois  physiologiques,  plus  nous  sentons  le  besoin  de  ramener  à 
des  actes  réflexes  les  manifestations  nciTeuses  les  plus  indépendantes  eu  app^ 
rencc. 

Nous  avons  obéi  à  cette  tendance  en  adoptant  l'ordre  qui  a  été  suivi  to 
cet  article  :  les  phénomènes  de  sensibilité  spéciale  et  générale  ont  été  d'abori 
rappelés  sommairement  et  nous  avons  insisté  sur  les  conditions  d*eicilabilité 
des  appareils  nerveux  périphériques  réccpteui*s  des  impressions;  l'cludcdelï 
conduction  centripète  de  ces  impressions  nous  a  ensuite  occupés,  et  à  ce  sujet 
nous  nous  sommes  spécialement  arrêtes  sur  les  faits  d'association  des  nerfs  sen- 
sibles entre  eux  et  avec  les  nerfs  moteurs,  par  la  sensibilité  récurrente.  Passant 
ensuite  aux  organes  centraux  du  système  nerveux,  nous  avons  examiné  Jcur 
excitabilité  et  les  conditions  qui  peuvent  les  faire  varier;  dans  ce  chapitre,  nous 
avons  présenté  un  aperçu  général  de  l'excitabilité  directe  de  certaines  régions 
de  la  substance  grise  corticale  du  cerveau,  nous  réservant  d'y  revenir  avec  délùk 
à  l'article  Encéphale. 

Des  centres  nerveux,  organes  récepteurs  et  modiûcateurs  des  impressions 
périphériques,  nous  sommes  passés  aux  appareils  d'innervation  qui  sont  subor- 
donnés à  cescenires,  en  insistant  sur  ceux  de  ces  appareils  qui  sont  fonction- 
nellemeut  associés. 

Cette  étude  des  rapports  fonctionnels  qui  existent  ou  qu'on  peut  entrevoir 
entre  des  appareils  nerveux  dissociés  en  appaience  devait  occuper,  dans  un 
article  comme  celui-ci,  une  place  importante.  Aussi  avons-nous  cru  devoir  te 
consacrer  les  derniers  paragraphes  de  ce  travail.  Nous  avions  l'intention  d'éla- 
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sr,  en  tenninant,  une  série  d'associations  nerveuses  anormales  qui  constituent 
t  réflexes  pathologiques,  *  mais  cet  exposé  nous  aurait  entraîné  très-loin,  et 
la  peut-être  sans  profit  réel,  tu  Tinsuflfisance  de  nos  connaissances  sur  les 
fiations  pathologiques  des  phénomènes  nerveux,  dont  nous  commençons  à 
ine  à  saisir  le  mécanisme  normal.  Fbàhçois-Frakck. 

tDUOGftApBiB.  —  ProprUlét  physiques  du  tissu  nerveux,  —  'Wphdt.  Physiol.  Trad.  Bou- 
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rÎ8.  1868.  —  Wbir  Mitchbll.  Lésions  des  nerfs.  —  Maichaud  et  Tbkrulo!!.  [In  Thësa  de 
fAULT.   1867.) 
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nalin-fonch.  GetetUch.  su  Leipiig,  III ,  p.  W.  1876.)  —  H'kEsi.Mci  (J.).  On  Ihe  jVfpwwqt 
Condiîiont  of  Smialioiii,  lu  iHusIralêd  ty  Ihe  Sente  of  Hearing.  \Eadinb.  Ued.  lêmatl: 
Ftbruary,  1875.)  —  Smi  de  Fapace.  (ïoiei  HBitir  (ntrfl,  tihiibe,  ukiui  dukikiuiMi 
cfrniELiT.  —  ItrrcfiR  (t.),  Ezp.  sur  la  teiuibililé  à  la  notion  d'etpaee  dam  di/jtrmia 
région*  detl^gmuiiiU  de  la  IHe  [Zehlehr.  f.  Bioi'.jfc.  Vol.  X.  1815].  —  Cbiii  Ckowi,  jiff-b 
têtu  de  la  rolalioii.  ^Journal  of  Aaalomy  and  Phgtielogy.  T  IIV,  p.  J37.  1874,)  — On* 
[Ë.i.KerfaiidUif  et  nerf  de  lapace.lnC.n.  Acad.  ScUncei.  1876.  Ibid.  1877,  etiUK 
Paris.  1877. 

EictTiaïuTi^.  DD  sl^'Tt■c  NERVEUX.  —  Influence  de  la  circulalion.  (Anémie  et  congestiM.)  — 
ViLMin.  Durée  de  la  periitlance  des  propriéléi  de*  mutelet,  dtM  nerf*  et  de  la  mMt 
aprit  FinterTUjilam  du  court  du  tang  dani  lei  organe*,  ifiai.  hebdom.  de  méd.  H  dltUr. 
ISai,  p.  305,  m.)  —  Bin.iiRD  (CI.).  Pertiitance  variable  de*  proi>riéli*  de*  diffbmim 
eipècei  de  nerfi  aprit  l'Mntorrhagie.  ÛEucrei,  jialtim,  et  Chaleur  animale,  p.  3ÏI.— 
Vi'LniM.  Abolition  da  foncliout  dei  nerft  leniiblet  proéuile  par  l'anémie  de  la  mârik. 
IJoumal  de  la  Phytinlogie.  185t,  p.  SOS.)  —  Gauthieh.  Paraplégie*  ischémique*.  lk.tafc 
1876.  —  Bbows-Séqdaiid.  Paraplégiet  réflexes.  {ÛEuvirt,  paetiui,  et  Leçon*  lur  Im-tm*- 
plagie*,  trad.  par  R.  Gordon,  1KG5.  —  Phévost  cl  Willed.  Contultion*  pro/him  l^ 
I  anémie  du  cerveau  due  A  la  coiilracltoii  vatculaire.  Iii  C.  IS.  SocWléde  Biologie.  Rn.UII. 

—  Du  Duis  itiiiuiii.  Paralijtie  det  membre*  inférieur»  aprèt  ligature  de  l'aorte  Mtm- 
«aie  par  le  procédé  de  bir^^oi  modilié.  [Arek.  f  Anal.  Phyt.  vnd  wituntch.  JW>i 
|).  030.  1864  -  CbDT..  Influence  de  f  Encéphale  tur  le*  match*  de  la  vie  organii/M,  «C 
\Archiv.  de  plajiiologie  norm.  el  palh.,  p.  6l'5.  187li.  —  Depsiiui  (Cl.).  Influence  dt  fM 
de  digettioH  tur  racUvité  du  tyttime  nereeui.  [Liquidée  de  l'organitme.  p.  3IU.)  —  B* 
ntai.  Pertiitance  des  propriélé*  nereeutet  aprit  la  mort.  [Stjll.  iierv.  T.  I,  p.  HIJ  — 
1)1'  Mkf,,  Exagération  de  la  tentibïlilé  det  région*  dont  le  tgmpalhïque  a  été  coupi.  [Sjlt. 
nem.,  pattini,  Clialew  animale,  pattiin.)  —  llmivt'i-SKguiRU.  Conditioni  de  Chyperatiiint 
après  eertainet  lésionn  de  la  moelle  et  de  l'encéphale.  (Journal  dé  la  phgiiotogit.  IBfc 
p.  179,  ISl,  5J8,  71»)  —  C>nim>L(S.).Z,'anealAùie  cutanée  ^  te*  rapporU  aree  la  eireal»- 
lion  capillaire.  [La  Independancia.  Garci^Ioiie,  1"  et  11  mai  1875.)  Analyse  in  JrûUf.  * 
plig*iol.  tB75,  p.  70W.  —  IJiiow.'i-S«ou«iiD.  lalerprrialion  de  l'hijpere*lkétie  audilirr  daaiU 
paralytie  faciale   [Journal  de  la  pliysiol.  18b0 ,  p.  420  ),   et  liituHatt  de  la  tertim  ** 
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gjfmpathique,  1854,  p.  5,  note.  —  Darié.  Douleur  subite  dam  C embolie  périphérique. 
In  BulL  Soc.  anaiom.  1872,  p.  22.  ^  Observations  in  Revue  des  Se,  fnédic.  Janvier  1876, 
p.  73.  —  Behiiabii  (Cl.).  Perte  de  Vexcilabil,  du  nerf  moteur  intact  de  la  périphérie  au 
etmire  dan»  Vhémorrhaçie,  la  curarisation.  (Sysl.  nerv,,  t.  I,  p.  192.)  —  Gohm.  Effet 
été  anémies  circonscrites.  De  emboL  dissert,  1859.  —  Pahch.  Même  siyet.  Gûnsb. 
lastmal  f,  med.  Klin,  H.  VI.  1850.  —  Vulpian.  Même  siiget.  Physiologie  du  Syst.  nerv. 
Leçon»  au  Niueum.  1866,  et  Œuvres  pass,  (Y.  art.  Nobllb.).  —  Prévost  et  Gotarj).  Même 
sojet.  Cas,  médicale  de  Paris,  18o6.  —  Coutt.  Thèse  de  Paris,  1875. 

Influence  des  variations  de  la  pression,  (Yoy.  Innervation  cardio-vasculaire,)  —  Lbtdbn. 
[Vùrehcw's  Arch,,  t.  XXXVII,  1865.  XXX Vil,  1860.  —  Pagenstecher.  (Exp,  und  Stud.  ûber 
Gekimdruck.)  Ueidelberg.  1862.  —  Potaix.  (Article  A^cémib  du  Dictionnaire.)  —  François- 
PBâHCK).  Pretsion  intra-crânienne.  Variations  brusques.  Variations  graduelles.  Compt,  rend. 
Soeiité  Biologie^  3  et  24  novembre  1877,  et  Comptes  rendus  des  travaux  du  laboratoire 
do  prof.  Marey.  G.  Masson.  1877.  —  Durbt.  Commotion  et  compression  cérébrales,  (Société 
ie  Biologie.  Aoât,  novembre,  1877).  —  Daltox  (J.-C.).  Anesthésie  produite  par  la  compres^ 
fûm  cérébrale.  (fiew-Yorh  Med.  Journal.  Juillet  1876.  Analyse  in  Revue  d.  Se.  méd. 
Janvier  1877,  p.  82.)  —  Turner.  Syncope  par  compression  passive  du  cerveau,  (Edinb, 
Med.  Journal.  Septembre  1876,  p.  250.) 

Itiflaenee  de  la  composition  galeuse  du  sang, —  Drowk-Séqdaro.  Convulsions  asphyxiques 
aUrituéeê  à  V excitation  des  tissus  contractiles  par  l'acide  carb.  In  Med,  Exam.,  1853, 
p.  401.  —  Exp,  Researcheê  applied  to  Physiology,  p.  101.  —  Résumé  général  in  Journal  de 
Im  pà^sioiogie,  1862,  p.  655.  —  Stepani.  Influence  de  l'arrêt  de  la  respiration  sur  la  pres^ 
sûm  artérielle.  (Rivista  clin,  di  Bologtui.  Avril  1875.)  —  Raxvibr.  Restitution  des  fonctions 
w$rweu»es  par  la  circulation  artificielle  dans  un  membre  séparé.  [C.  R,  Soc,  Biologie, 
IIOTembrel871.) 

AUion  de  la  température.  —  Tarchanoff  (J.).  Influence  du  froid.  (Bulletin  de  l'Acad,  des 
Seiemees  de  Saint-Pétersbourg.)  T.  Vlil.  Février  1871.  —  Do  même.  C.  R,  Société  de  Biologie, 
1875,  p.  217,  p.  329.  —  Fheusbcrg.  Môme  siget.  (Pfl&ger's  Archiv,  Mars  1875.)  ^  Bernard 
[Ci.).  Comparaison  de  l'excitabilité  du  syst.  nerv.  chez  les  animaux  à  température  variable 
ti  à  température  constante,  (Syst,  nerveux ^  t.  II,  p.  16  et  passim.  —  Browx-Séqdard. 
$mnrie  des  mammifères  adultes  après  ablation  de  la  moelle  allongée  quand  leur  tempéra- 
Uare  a  été  primitivement  abaissée.  (Bull.  Soc,  philonuit.,  1849,  et  Gaz.  méd,  de  Paris,  1849, 
p.  004.)  —  Waller.  Action  du  froid  sur  les  nerfs  {Proceed,  Royal  Society,  London,  1800, 
L  II.)  ^  ^^EiR  MiTTcuELL.  Même  sujot.  (Usions  des  nerfs.)  — Homeero.  Même  sujet.  (ilrcA. 
f.  Psychiatrie,  t.  1.)  — Vllpian.  Paralysie  du  radial  par  le  froid,  (C  R,  Soc.  biologie, 
lt73,  p.  115.)  — Lépine  et  Tridon.  Influence  de  la  température  du  cœur  sur  l'excitabilité  du 
fommo-^astrique.  (Gaz.  méd,  de  Paris,  1876,  p.  24.)  —  Waller  (â.).  Proc,  Royal  Society, 
i4»don,  vol.  II,  1860,  1862. 

Action  des  poisons,  —  Bernard  (Cl.).  /1c/iom  successive  des  anesthésiques  sur  le  cerveau. 
Ut  moelle,  le  bulbe  et  les  appareils  ganglionnaires.  (Leçons  sur  les  anest/iésiques,  passim.) 
-•Baowx-SéQDAbD.  Action  des  anest/iésiques  sur  les  phénomènes  nerveux  d'atrél,  (C.  R.  Soc, 
Biologie.  Septembre  1871.)  —  François-Franck.  M^.me  sujet.  (C  R.  du  laboratoire  du 
[Tolèsseur  Marey,  II*  année,  1876.  —  Hauer  (E.).  Action  du  curare  sur  le  syst.  nerveux 
^érébro^pinal,  (Arch.  f,  Anat.,  P'hys.  und  wissensch.  Med.  1859.)  —  Hughes  (R.).  Action 
iê  la  belladone  sur  le  nerf  vague,  (British.  Med.  Journal.)  20  mai  1859.  —  Brow.vSéqdard. 
idiom  comparée  du  thé  et  des  alcooliques.  (Journal  de  la  Physiologie,  1801,  p.  284.)  — 
LaLuoiAXD.  pERRix  ot  DuROT.  Actiou  comparée  de  r  alcool  et  des  anesthésiques.  (C.  R.  Acad, 
I.  Sciences.  Septemb.  1800.)  —  Fuecsberg  (A.).  Sur  l'action  de  la  strychnine  avec  remarques 
mr  l'excitabilité  réflexe  des  centres  nerveux.  [Arch.  f.  exp.  Pathol.  u,  Pluirm,  III,  15,  3, 
\  Heft.  1874.  Analyse  in  Revue  Se.  méd.  Avril  1875.) —  VuLPi.\!f.  (Art.  Moelle  du  Uiction- 
■îre.) —  Bernard  (Cl.).  Action  des  anesthénques  sur  la  sensibilité  dans  les  deux  règnes, 
C*  R.  Association  française.  Session  de  Clcrmont-Ferrand ,  1870.)  —  Bert  (P.).  Action  de 
'éiker  sur  la  sensitive.  {C  R.  Soc,  Biol.  8  juillet  1K70.)  —  BOchser.  Excitation  des  nerfs 
mr  les  solutions  concentrées  de  subst.  tieutres  [Chlorure  de  sodium.  Urée),  [Zeitschr.  f, 
Uriogie,  t.  XII,  1.  Analyse  in  Revue  Se.  méd.,  1870,  II,  1.  1"  mémoire.  I\ev,  Se.  niéd,.  Y, 
144.)  —  IIeidemiain.  Cité  par  llermann,  in  Exper.  toxicol.,  §500.—  Bœhm.  Dissociation  des 
serfs  contenus  dans  le  pneumogastrique  par  le  curare,  [Arch.  f,  exp.  Pathol.  uiui 
^kianssac.  4  B.  5,  0,  Hest.)  —  BER2<AhD  (Cl.).  Même  siget.  Subst.  toxiques  et  méd.,  p.  309.  — 
WouT  et  ScHEUKÉ.  Même  sujet.  Yerhandl.  d.  natur,  hist.  tned.  Verein  zu  Ueidelberg, 
^ortrag.  Janvier  1800.  —  Magxan.  Epilepsie  provoquée  par  l'absinthe  et  ses  composants, 
fa?aux  réunis  en  1  volume.  Paris,  G.  Masson,  1870.  —  Labbé  et  Godjo.n.  (Chloroforme  et 
■orphine.)  Comptes  rendus  de  l'Acad.  d.  Sciences.  20  février  1872.  —  Glibbrt.  Même  sujet. 
Cfs^^'ef  rendus  de  l'Acad.  d.  Sciences.  Mai  1872.  —  Ibid.  Novembre  1877.  —  Vigolroux  (B.). 
Aneêihéêie,  Troubles  cardiaques.  (C.  R,  Acad.   d.  Sciences,  1801.)  —  Perr»  (M.).  Art. 
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kstattisa  ihi  DicUoniiaire.  —  KMcutL.  L'airopint  el  Ut  nerft  barrit.  \ 
ttmttt.  n.  Pari:  1808.  —  UiiniiaiiK.  l'/lûjrr»  Archiw.  (V.Analfse  par  BtMïiin.; 
Centralblalt,  MK.  —  Hotuiu.  (Alnpine  et  Uerine.)  Verhandl.  der  phyt.  nad.  Gd.  w 
Wiinburg,  I8T5.  VII.  —  Ha.  ScbDlleh  (île  l^iublHicli).  Artion  dt  artaiai  infHiaoïmtt  i»r 
leimàtfiauxde  rtncéptude.  [Berlin.  Uin.WothBn,.,\%H.  n"  33.35.  !G,  ^.  (laaljieig 
Haut  da  Se.  mid.  liarier  1875.) 

AuociitJDi  n«  Kun  mb  u  (EKiBUTt  tiEnuum.  (Fi^.  Mouxc .  Ricde  ,  Stiaauri 
«(CEUESTi.)  llAtEaiuE.  BmiM  (CI.).  Ldmkt.  SdiiT.  VcuuH.  Ximi  Edwibis.  llittoriifâ  é  j 

ScnùbHUé  récurrente  de  iier/k  «enfiiJei  â  n^r/i  inutUcr-  —  (foy.  Kur^  SartiM  Jri 
Bibliogrephiet.)—  Licfitn.  Bulletin  de  la  Soeiéti  de  Chirurgie iitia  IHI.  —  liom.  Ibid, 
Juin  18Ij4.  —  VvLn^ii.  LeÇoat  tar  ta  pk^tiolngie  générale  el  csnip.  dW  tjfitèmr  wnna, 
ISM.  —  Rtatr  (A).  Union  médicale,  1807.'  t.  Il,  p.  370  cl  Ul.  —  P«irUT.  fildH» 
Société  de  Chirurt/'te,  Hsrs  1868.  —  l'nion  médîcalr,  même  date.  —  Akloisc  «t  Tium.  i 
Compt.  ivnif.  i(cn^.  <)m  &tnteei,  18  noTembre  ISlilS.  —  LmïittiiT.  Aiifffftn  .Soc.  Clàvitr, 
33  dwemlire  IMS.  —  Du  Mm.  Société  det  Se.  niéd.  de  l^n.  Juillet  1869.  [l'hénai^m 
phgtiologiqttri  et  poihologiqtiet  caïuécutiff  à  la  eeetioit  da  nrrft  du  bra:)  Cmfla 
remluM  Aeàé.  tl,  Seîmee:  i"  tnan  1800.  —  Abloi»  cl  Tmnn.  ^ri*.  de  pSi/tiol.,  I*W,  — 
ttriHvtn.  TraiU  tfc»  iteliaiu  ntruntaeë,  1B7Ï.  —  Weib  Mitciku..  Dei  letton»  det  tier/i  tl  ii 
kiiTt  ctMtétpitHcet,  187t.  —  Vflpi».  Préface  an  livre  de  Wcir  IIil«l>eU.  ~  Rtait.  Stria 
fonetiuiu  vicarieimei  de»  lur/i  péripb4rijuet.  Berlin,  klin.  Wticheni.,  1871.  n*  It  — 
HmuT  (A.).  Journal  eSeol*  de  tnédeeiae,  1874.  —  Dd  Mtn.  (j>m;if.  rwrul.  JmJ.  ^ 
Science»,  I.LXIXI,  18ln.  et  Journal  Je  fAuatomie  el  delà  Pkifliologit,  1S7:>.  p.  MS.- 
AuniKc  et  Tm»ik>.  AtÊociation  françaiie  pour  l'avaneemxal  dtê  neiaicet.  Congrit  é»  UHi. 
1874:  Je  NdHioi,  ISIS;  du  Jlavre.  1877.  Contpl.  rtnd.  Acml.  d.  Scienra,  1874.  Artkàm  M 
phtjtiolagie,  1870.  ~  Cjibtu,  Thtse  île  Pari»,  1875.  —  lt>i»iui  {Ci.).  Rap/iort  à  riB»i.iu 
ScieHn*  pour  Ik  prît  de  Phyiiel.  exptrimetitatt.  1875.  —  Parfis  el  Jlmcam.  S<dtn4* 
ncrfmèdian  el  du  eui-lal.  (;<i:.  Aehf.,  l87a,p.K7.  _Hmn(C.).  Tb^  dcParis.  Iim.- 
Fu.iu  [Francoiï).  SemMIiU  du  bout  péripMrùpie  du  pneuuio-gatlriqvt-  {jMTudJt 
J'MstMiM.  Nowinbre  1811.  p.  533,  note.]— lltMi.tiu>  (Cl.].  Sennhilité  réeurrenU  Al  mp 
rrimiru.  —  Va  paire  nerveut  crânienne.  —  (.Syilèmè  Kerteta:,  1.  II,  p.  331. 3&.  M.]— 
Amour,  et  Tnintii.  LtTJi.Msr.  Ciïm,  tôt.  cil.}  —  Deumbi)  iCi,).  SeiitihilUé  lécatml' 
Jet  filets  du  iijnipiUliii/ue.  — Seiisibililé  du  tijmjialhiqve  cervical.  [Liguiiiet  de  fv^e- 
nitme.p.  319,310,  313.  lOi.)  —  Beknud  (CI.).  SensibiliU  det  iplanehmques.  [Sytl.Mn.. 
l.  II.)  —  ^«vrus.  C.  fl.  Sociélé  de  Biologie.  1873,  p.  184. 

Tiui>Hn$!itn  DUts  uu  ttiirs.  Senâ  de  la  irantmitiion.  {Voy.  art.  Hmi.  BibUaçrefiti 
Unité  (/h  HD-/.!  —  Beut  (P.).  Complei  rendu*  de  la  SociéU  de  Biologie.  1S6Ô.  p.l70.~  D' 
■tax.  C  R.  Acad.  det  Scieucet.  SI  janvier  1877.  —  PHiEutiao  Ifi.).  Rétablitf^tt  é 
VInnereation  dont  le*  lambeaux  rhinaplattijuei.  [Are/i.  f.  palhol.  Anat.  u.  PAyi., LlU) 
—  Dceïs  et  Hiaatm.  Sulure  du  tutrf  médian  el  du  nerf  cubital.  {Gai.  kebdam.  de  médiate 
cl  de  diirurgie.  1870.  p.  07.)  —  UOuek.  Trailé  de  Phytiolegie,  I.  I,  p.   159  et  Mit. 

yUetie  de  ta  irantmitiion  dont  le»  nerft  leiuiblei.  —  Blocb.  C.  II.  SociâU  de  Siolttii. 
1875,  p.  181,  etArc/iip.  de  p/iytiologie.iiH.  —  C.  It.  du  loboraloire  de  Uarej.  1177.- 
Rkbet  [C).  C.  H.  du  laboratoire  de  Harey,  187l>.  Caielie  médicale.  Juillet.  aoOt  tnt,- 
Th.  Paris,  1870.  —  Suru.».  Arch.  «on  Iteieherl,  ISOl.  —  Hab».  Du  Biouremait  dmt  b» 
fenctiont  de  la  vie.  1868.  —  Witnca.  Areh.  «on  Pflûger.  Il,  p.  32».  —  VuEim.  Anli- 1 
jihytiel.  BeiUmade,  \.  XI.  —  Viilm(<i.  Arch.  phytiol..  180!),  p.  403.  —  Duwin-  i*<- 
mediea-ptjfch.,  1873,  I.  IX.  — Nadmt  et  lU»».  ArcMo.  Piych.,  (.  IV,  1S74.— Iwn. 
Th.  docl.  Parii,lS?0.  —  CaxBcoT.  Court  de  la  Faculté,  pais.  —  Rms.  Seciéli  itmli*t 
ptyeh.  bcrliu.  S  tfv.  1S77.  Berlta.  klin.  Wochmt..  p.  395,  1877.—  LiLtsat.  CMpto 
reiulia  Acad.  Seiencet,  1870,  p.  1314.  et  Jotirnat  de  ranalomie.  Nor.  I87D. 

luflutnce  de  la  nature  du  point  ^application  el  de  la  doré*  d'acfiun  du  cra'Ml' 
(Vuy.  Kntirj  {Excilanlt  des)  — Bibliographie.)  — ViiLruK.  (Art.  Hocliz,  pa$t.)~Ban|f.rf''' 
Di/fereace  d'excitabilité  det  appareiit  nemo-miaculairet  apparlenamt  à  de»  foiudiaatiif*- 
rriilet.  (VtrJiandl.  d.  phgtiq.  med.  Cet.  Wû.iburg,  TIII.  1875.',  —  Rw-Liir  (A.).  liriUti- 
tilé  fonctionnelle  difftreule  tuivani  let  différent*  airpareilt  mutailo-neiveux.  fieune. 
1874  —  BaowK-StaDiaa,  Ùifférenee  dam  t'excitatiiidé  det  nerf*  de  teniibililé  en  iite" 
jioiHli  de  Latr  trajet.  [Med.  Examiner,  1853,  p.  91.)  Exp.  Betearehet  apptietl.  lo  Pk^-, 
V-  B8.  —  BLantUD  (CI.).  Xèine  sujet.  Sytl.  «en...  I,  p.  301.  —  Touiu.  llâiiie  sujei.  SoW. 
Journal  de  la  pfiytiatogie,  1801.  —  Ko^ud  IUllstii.  le  phéttotaèHt  de  l'acaUnct^  » 
Pflûger  [Ditguitit.  de  lentu  eledrico.  Bonn.  1800.  nett  pat  applicable  aux  nerft  [rft  «•- 
tibilUé.  [.Arehit.  f.  Anal.  Pligiiol.  und  witieiuch.  Med.,  1876,  p.  SU.)  —  Bnows-ïlgcM' 
Action  det  gai  atinotphériquet  tur  U  tgilème  nerirui.  {Journal  Je  ta  phijiieloiji*,  IIO". 
p.  618.)  —  KBui.  Sur  [excitation  dirtde  el  indirecte  de»  minclet  à  Faide  d't  i¥"'' 
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• 

ekimigues.  (Arch.  f.  Anal,,  Pkyt,,  u.  wiuemch.  MedASbd,  n*  2,  p.  213  à  253.)  —  Du  mêmb. 
Sêw  le$  contraction  muiculaires  aam  interveniion  deê  nerfs.  (Ibid.,  n*  3,  p.  314  à  332.) 

—  Mon  (Herni.).  Irritabilité  des  nerfs,  (Arch.f,  Anat.,  Phys,^  und  wissensch.  Med.  1875. 
I,  p.  41.)  —  Riche  T[ai.).  Addition  des  excitations  dans  les  nerfs  et  dans  Us  muscles.  (C.  R. 
AÔÊd.  d.  Sciences,  4  décembre  1876.  Tbèse  de  Paris  1877,  p.  175,  et  comptes  rendus  du 
laboratoire  de  Karey,  1877.  Ribliogmphie  sur  la  question.)  —  PflCgeb.  Effets  des  excita- 
iioM  électriques,  Rerlin,  1865.  —  Grcexiagen.  Sur  la  sommation  des  excitations,  Henle's 
JbrdU»,  t.  XXVI,  1865.  —  Do  même.  Pflûger's  Archiv,  t.  VI,  1872.  —  Setschesow.  Effets 
ée»  excitations  électriques  et  chimiques.  Gratz,  1868.  —  Ttscbeszkt.  Sommation  dans 
Ub  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle  et  le  cerveau.  (Th.  Doct.  baint-Pétersbourg,  1870.) 
i— TAROiANorF.  Bulletin  acad.  de  Saint-Pétersbourg,  t.  XVI,  1871.  —  Du  mAiie.  Comptes 
remdus  du  laboratoire  de  Marey,  1870.  —  Rose5thal.  Sitzungsb.  d.  phys.  med.  Soc.  su 
Briangen.  Février  1873.  —  Stealug.  Berichte  d.  Sâc/is,  Akad,,  1875,  p.  372  —  Snbo. 
Stmlien  ûberdie  Réflexe,  [Centratblatt,  1875,  p.  435.) 

iBIIBTATHMr  CABDIO-VASCULAIBE.  (Voy.  ÙSOB ,  VaISSEAUX,   PxElTlIO-GASTRIQDE,    StMPATRIQUE,  VaSO- 

BOTBOBS.) —  Beb-xabd  (Cl.).  Im  Circulation  générale  et  les  Circulations  locales,  (Gaz.  hebdom. 
de  méd.  et  de  chirurgie,  u"  6, 1876.)  —  Lesseb.  De  Cadaptation  des  vaisseaux  aux  grandes 
qutmtités  de  sang.  (Arbeiten  aus  d.  phys.  Anstalt  zu  ùipzig,  v.  Ludwig,  1174,  p.  51.)  — 
llnufl.  Réaction  des  nerfs  vaso-moteurs  paralysés.  (Soc.  méd.  psychol.  de  Berlin.  Avril 
1874.  In  Berlin,  hlin,  Woehens.,  1874,27  juillet.) — UiBKBBERa.  Influence  du  trijumeau  sur 
Sa  tension  oculaire  [Centralbl.  f,  d,  medic.  Wissensch,  Analyse  in  Revue  des  Sciences 
msédicalcs.  Avril  1875,  n*  6.)  —  SchClleii.  Des  effets  de  Veau  en  applications  externes 
mer  Us  vaisseaux  encéphaliques.  (Deutsches  Arch.  f.  klin,  Med.,  vol.  XI Y,  1875.)  — 
EnsKL  et  JoLLT.  Modifications  circuUtoires  mécaniques  produites  dans  le  cerveau 
pmr  Us  excitations  péripliériques.  {Efforts,  etc.)  (Yirclww*s  Archiv,  1871,  t.  LUI).  — 
■abet.  Rapports  de  la  pression  arférielU  et  de  la  fréquence  des  battements  du  canir. 
[Physiologie  médicale  delà  circulation  et  Comptes  rendus  du  laboratoire  1875>1876.)  — 
Tbcbibuw.  Influence  de  la  tension  sanguine  sur  U  rhythme  cardiaque.  [Centralbl.  f.  d. 
VÊêd.  Wissensch.  1876,  n*  35.)  —  FRAi«çoi8-FnA.tcE.  Même  sujet.  Influence  des  pressions 
mtrtÊ-crânienne  et  intra-cardiaque  sur  le  rhythme  du  cœur.  [Société  de  Biologie.  Mo- 
vombre  1877,  et  Comptes  rendus  du  laboratoire  de  Marey^  1877.) —  NAVALiciin  (de  Kazan). 
Tamsion  du  cerveau  et  ses  rapports  avec  la  circulation.  (Résumé  in  Pflûger's  Archiv.  1874.' 

—  GoLTz.  Centres  nerveux  vasculaires  périphériques.  Pflûga''s  Archiv.  —  Putiets  et 
Tabcbakoif.  Dilatation  vasculaire  par  épuisement.  {Reichert  u.  du  Bois  Reymond^s  Archiv» 
1874,  p.  371,  301.)  —  Masids  et  VanlaiA.  Même  sujet.  Rapport  au  Congrès  médical  interna- 
Hamal  de  Bruxelles,  1875.  —  Goltz,  Fredsberg  et  Gergeks.  Même  sujet.  [Pflûger's  Archiv, 
Bd.  XI,  Bd.  XIII,  1876.)  —  Pdtzets  et  Tarchakofe.  Blême  sujet.  Journal  de  Bruxelles,  LX. 
Xai  1876.  —  Mater  (S.).  La  Celluh  nei-veuse  périphérique  et  le  Système  nerveux  sympa- 
thique, (Arch.f  Psych.  und  Nervenkr.  VI.  Berlin,  1876.  —  Owsjaksiiow  et  Tschiriew.  Dila- 
êtiion  vasculaire  mécanique  par  excès  de  jn-ession.  (Bull.  Acad.  imp.  de  Saint-Pétersbourg. 
Xai  1872.  Analyse  in  Archives  de  physiologie.  1873,  p.  00.  —  Carl  Beter  et  vos  Beiold. 
tk  t action  des  nerfs  cardiaques  spinaux  isolée  de  celle  des  nerfs  vasculaires.  [Virchow's 
Arekiv.  Septembre  1807.)  —  Latschexbergkh  et  Deahna.  Influence  des  nerfs  sur  la  pression 
mrtérielU.  (Beitrâge  zur  Lehre  von  der  refleclorischen  Erregung  der  Gefâssmuskeln. 
(Pflûger's  Archiv.,  Bd.  XII,  H.  2. 1876.)—  Moread  (A.).  Enervalion  des  artères  de  l'intestin. 
{C.R.  Société  Biologie,  1872,  p.  17.)—  Bociif.fo.ntaine.  Ligature  de  Vartève  xplénique  avec 
ses  nerfs.  (Arch.  de  physiol.,  1874.  p.  G08.)—  Cton  (E.  et  M.).  Nerfs  accéléralcurs  du  cœur, 
io  extenso  dans  le  Journal  de  lAnatomie,  1868,  p.  441.  (C  R.  Acad.  d.  Sciences. 
95  mars  1867).  —  Striceeb.  Fonctions  des  nerfs  vasculaires.  In  Anz.  d.  Ges.d.  A-^nte  in 
Htm.  Novembre  1876.  —  Botmlino.  Des  nerf*  vaso-moteurs.  In  Strickers  med.  Jahrb.. 
p. 89, 1870.—  Kick  (A.^  Discussion  de  V influence  de  Vélévat.  de  la  tewp.  sur  le  cœur.  In 
Pflûger's  Archiv.  1872.  —  Ctos  (E.).  Veberden  Einfluss  der  Tempérât urànderungen  auf  die 
eeutraUn  Enden  der  Ilerznerven.  Dec.  1873.  —  GiASî^itizi  (G.).  Nerfs  accélérateurs  du 
eœmr.  Siena.  Roma,  1873.  —  Albkrtom  et  BiTAi.ni.  (Provenance  des  nerfs  accélérateurs  du 
cœur.)  [C.  R.  Lab.  de  Sienne.  Milan,  1876.)  —  Baxt.  Interférence  des  nerfs  modérateurs  et 
meeélérateurs  du  cœur.  Arbeit.  aus  d.  phys.  Ami.  zu  Leipzig,  1870,  X,  p.  179.  Analyse 
in  Ree,  Se.  méd.  Juillet  1877.  —  Bei»t  (P.).  Centre  des  nerfs  qui  agissent  sur  le  cour. 
(Revue  des  cours  scientifiques,  18«»(i.  p.  497.)  —  Lucusi.  Physiologie  des  organes  centraux 
du  cour.  (In  Progrès  médical,  1873,  n»  Ï8.)  —  Paglia^i.  Innervation  gangl.  du  avur. 
Tarin.  Novembre  1875.  (Analyse  in  Lo  SperimentaU- .  Mars  1874.)  —  Do  méhe.  Uoleschotts 
hntersuch.,  XI,  4, 1875.  —  Bowditcii  et  Lociam.  Centre  automoteur  dans  la  région  de  la 
pointe.  —  Heiîiecke.  (P.).  Influence  du  chlorure  de  sodium  sur  la  circulation.  (Dist. 
imaug.  Greifswatd.  1871.)  —  Memdîiowici.  Influence  des  solutiims  salines,  du  sérum,  clc. 
(Arbeit.   aus.  d.  phys.   Lab.  zu  Leipzig,  1870,  p.  133.)  —   Stiweh  (J.j.   Innervation  du 
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^jincet,  15  juillet  1876.)  —  Marcaq.  Détermination  da  la  »onê  excitable  du  cerveau  deê 
nrebis  (Bemdicanto  del  l/ihoratorio  di  Siena.  llilan,  1876.)  -~  HiTiiG-lIrccRifix.  Sur  un 
wmtre  delà  wieion.  Faits  eThémiopie.  {Soc,  des  méd,  de  Zurich,  4  inars187G.  In  Correep. 
tlmlL  fur  Schweiier /Erzte,  1876,  n*  15,  p.  160.  —  Schifp.  Dei  jtretesi  centri  motori,.. 
lUmeia  di  Freniatria  e  di  medicina  légale^  1876.)  —  Rat!<aco  (M.).  Paralysie  des  muscles 
^MÊOÊteÊsrs  de  la  main  liée  à  une  lésion  siégeant  sur  le  êillon  de  Rolando,  {Bull.  Soc.  anat. 
uillet  1876.)  —  Eichhorst.  Des  mouvements  involontaires  dans  les  maladies  cérébrales, 
Charité^Âmnalen ,  K^l^,)  — Albeatoni  (^,)ti  Michieu  (M.).  Sur  les  centres  moteurs  du 
wneau,  (!jo  tperimentale.  Février  1876.)  —  Rcssell  (J.)*  Névrite  optique  et  amaurose, 
liiaseur  du  lobule  pariétal  droit.)  (Dritish  med,  Joum.  2  déc.  1876.)  —  PItrfs  (A.).  Ilémia- 
tetikésie  d'origine  cérébrale  et  troubles  de  la  vue  gui  V accompagnent.  {Progrès  médical, 
9.  1876. —  Du  MÊME.  Faits  relatifs  à  Fétude  dea  localisations  eérébralee,  [Galette  médicale 
Iê  Parié,  ii**40,  41,  42,  1876.)  —  Soltma!!!!.  Essai  sur  les  centres  cérébraux  chez  les 
MMseait-Mét.  {Jaresb.  f  Kinderheilk,  IX.  1875*.  Anal,  in  Rivista  di  Freniatria,  III,  |y, 
lS76.) —  f^kVso\D.^ Élude  sur  l'hémichorée.  V hémianesthésie  et  les  tremblements  symptoma- 
•fHet.  Th.  doct.  Paris.  1876.  —  IIitug  (E.).  Sur  l'état  de  la  question  des  localisations 
^irébrmlm,  {Samm.  klin.  Vortrâge,n*  112.  1877.)  —  Do  utisz.  Corresp,  Blalt  f  Schœeiz 
mnU^it^,  p.  153;  n»  7,  p.  190,  1877.  —  Tambiri.xi.  De  l'état  actuel  de  la  physiologie 
fÊormaU  H  pathologique  de  V intelligence.  (Lo  Sperimentale.  Février  1877.)  —  Durcihardt 
(G.)-  Cadrée  fonctionnels  du  cerveau.  Leurs  relations  avec  la  psychologie  et  ta  psychia- 
trie {ZeUseknft  f,  Psychiat.  1877.)  —    Petrika.    Localisation  des    tumeurs  cérébrales. 


Vierteljahr.  Bd.  1,  2,  1877.)  —  Dcpot.  Essai  pour  expliquer  le  mode  de  produc^ 
^àûss  des  mouvements  après  Vélectrisation  de  Cécorce  du  cerveau.  {New-York  Bled,  Journal 
faû  1877.)  —  KisGRosE,  Atii:«s.  Revue  semestrielle  sur  Vanatomie  et  la  physiologie  dû 
mtème  nerveux  {The  Dublin  Journal  of  Med.  Science,  Juillet  1877.)  —  Féhé  et  Morod. 
^srweau  d'un  homme  amputé  de  la  jambe  depuis  trente  ans.  (Dull.  Société  analom.  Mai 
1877.)  —  DoVAL  (Slalhias).  Ijocalisations  cérébrales  dans  les  hémisphères,  [Tribune  médi- 
aalet  p.  248, 1877.)  —  Duret.  Paralysie  permanente  à  la  suite  de  lésion  du  cerveau- 
ftrrffffr  médicale  de  Paris,  p.  265,  1877.)  —  Du  même.  Circulations  indépemlantes.  Corré- 

HfiMi  des  régions  motrices  et  des  territ.  vasculaires.  [Société  de  biologie,  A  \m\\ier  1877.) 

tas.  Des  localisations  cérébrales  au  point  de  vue  des  indications  du  trépan.  [Arch,  gén. 
É$  mséd.  Avril  1877.)  —  PIthes  (A.).  Redierches  sur  les  lésions  du  centre  ovale,  (Thèse  de 
Nris»  1877.)  —  Metnert.  Anatomie  comparée  du  ceiveau,  [Arch.  f,  Psych.  u.  Nerven- 
ymskkeU,  t.  VU,  1877.)  —  Vulpiax.  Excitabilité  de  Vécorce  grise  du  cerveau.  [Leçon 
SMoeillie  par  Bochefonlaine.  Paris,  1877.)  —  Discussion  sur  tes  localisations  cérébrales. 
fidhiir.  (Ingres  médical  international  à  Genève,  1877.  In  Gazette  hebdomadaire.  Septenibi*c 
IS77. —  Lasoolt.  Symptômes  oculaires  et  maladies  cérébrales.  [France  médicale,  1877,  n*  10.' 
->  Faarce  (Fr.)  et  PItres.  La  Méthode  graphique  appliquée  à  V analyse  des  mouvements 
pnMJuid  par  les  excitations  du  cerveau.  [Société  de  biologie,  1877-1878.  —  Sala  thé.  Sur 
bi  WÊOUvements  du  cerneau.  (Thèse  Paris,  1876.)  —  Mosso  et  GuccoMufi.  Même  sujet.  (Ar- 
tldmoper  le  science  mediche.  Turin,  1876.)  —  Fuajick  (François).  Même  sujet.  (JounuU  de 
rijMrfminir  Mai  1877.)  —  Fleming.  Môme  sujet.  [Glasgow  Med,  Journal,  Octobre  1877.) 

TftâTAIL   DES    CE5TRES    NERVEUX;     FATIGCE  ;     SOMMEIL.   —   LOHBARO     (S.).     ExpéricnCCS     SW    leS 

mtmîitmt  entre  le  travail  et  la  température  de  ta  tête.  [Archives  de  Physiologie,  1868. 
^■Afse  par  Brown-Séquard.)  —  Ber!(ard  (CI.).  Même  sujet.  [Chaleur  animale,  p.  164.)  _ 
HoMt.  Exploration  de  la  température  du  cerveau  par  la  thermométrie  de  F  oreille. 
[JlrdL  f,  pathol.  Anat.  u,  Physiol.,  t.  LX II,  p.  132.)  —  Metbr.  Anciennes  observations  sur 
emsmjei.  (Ann,  d.  Charité  Krankenli.,  1858.)  —  Albers.  Id.  Zeitschrift  f.  Psychiat.,  XYIII. 
-^Bboca.  Recherches  de  thermométrie  cérébrale,  {Association  française  pour  V avancement 
C  sesemces.  Session  du  Havre,  29  août  1877.)  In  Gaiette  hebdom,  et  Revue  des  Cours  scientit, 
Siplailbre  1877.  — >  Catox  [\\.).  Courants  électriques  du  cerveau,  {British  Med.  Journal. 
iiaoûl  1875.)  —  Poore  (G.-Y.)  De  ta  Fatigue.  [Vie  Lancet,  31  janvier  1876.)  —  Fargi- 

iiHOBi  (Rob.).  De  l'excès  du  travail  cérébral.' [The  Lancet,  1*' janvier  1876.)  Pbeteh 

!41éDa).  Des  causes  du  sommeil.  (49*  réunion  des  méd.  allemands.  Hambourg,  1876.  In 
htHim.Uin.  Wochens,,  n*  39,  1876.)  —  Langluis  (A.-M.).  Du  sommeil  naturel  et  artificiel. 
byiMI,  1877.  —  RonssET  (G.).  Contribution  à  l'élude  du  cauchemar.  Th.  Paris,  1876,  n*  146 
"«•LoÛb.  Le  sommeil,  [Arch.  mrd.  Belges,  1876,  p.  411.)  —  Barbier  [C),  De  l'insomnie' 
f  yw  mtédical.  Janvier  1877. —  Yillemin. Sur  ta  physiologie  du  sommeil.  [Bull.  acad.  méd.). 
fe*$.t  U  YI,  1877.  —  HecBF.L  (E.}.  Sur  les  dépendances  entre  l'état  de  veille  et  les  excitationt 
^liiiiiiiitti  {Pftûger's  Archiv,  Bd.  XIY,  p.  158,  1877.)  —  Yalestix,  Aeit  (de  Berne).  Sur  le 
^mmÊsml  AUiemal.  (Yoy.  Hibernation.) 

fùÊOL  mcRVEvsB,  AGEitr  5ERVEUX.  (Yoir  art.  Nrrf^.  Électro  physiologie.  Bibliographie,) 

^■uo.  Sur  la  génération  de  ta  force  nerv.  {British  Med.  Journal.  Juin  1859.)  —  Du  Boi?« 
iIcTaoso.  Critique  exj}ér.  de  l'hyjwt.  qui  assimile  l  act.  da  nerf  sur  le  muscle  à  une  décharge 
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Uuùm  du  crural  et  du  êcialique.  —  Kraseb  (P.).  Influence  des  nerfs  sur  la  nutrition  des 

tistmê,  {Diss.inaug,  Halle,  1874.)  —  Laborde.  Troubles  trophiques  consécutift  à  la  section 

du  êcialique.  In  C.  R.  Soc.  de  Biologie,  1874,  p.  162.  —  Bcrnaro  (Cl.)  ibid.  Distinction  de  la 

seciion  d'un  nerf  mixte  et  d'un  nerf  de  sensibilité.   Théorie  aies  vaso-dilatateurs.  — 

Tk£lat  (U.).  àîyxome  du  nerf  sciatique.  (Bull.  Soc.  chir.  17  iiov.  1875.)  —  Soulages  (C). 

Mal  perforant.  Pathogénie.  Tb.  Paris,  1875.  —  Morat.  Même  sujet.  —  Poncet.  Même  sujet. 

«»  GuEissAC.  Même  sujet.  Th.   Paris,  1875.  —  Kaplbaus.    Des  troubles  trophiques  vcuo» 

motamrs  consécutifs  aux  blessures  des  nerfs  péripliériques.  Th.  léiia,  1875.  —  Chouppe. 

Trassblea  trophiques  consécutifs  à  une  lésion  traumatique  des  nerfs  de  la  jambe.  In  C.  i?. 

Soc  biolag.  1875,  p.  322.  —  Webber  (S-G.).  Cas  de  lésion  du  médian.  The  Boston  Med.  a. 

Surg,  Journal.  2  décembre  1875.  —  Bulilrt.  Syst.  nerv.  et  malad.  de  la  peau.  New- York, 

1874  et  1875. —  Duret.  Plaie  contuse  du  médian.  Troubles  trophiques.  In  C.  B.  Soc.  biologie, 

4875,  p.  410,  et  Gaz.  méd.  Paris,  1*'  janv.  1870.  —  Déjerixe.  Nerfs  cutanés  dans  un  cas  de 

petmphigus.  InC.  B.  Soc.  biologie,  1875,  p.  47. —  1Iigge:ïs  (Ch.).  Bech.  exp.  sur  la  genèse  de 

im  ealearacte  capsulaire.  In  Med.  Times  and  Gazette,  27  mai  1876. —  Broadbext.  Herpès  frontal 

avec  inflammation  de  l'oeil.  In  British  Med.  Journal,  décembre  1876.  —  Davidson,  Braxcii. 

InfimÊnee9  patholog.  de  la  cinquième  paire.  In  British.  Med.  Joiirn.l3  mail876.  —  Boissox 

(A-).  Troubles  trophiques  de  ta  névralgie  tri  faciale.  Th.  Paris,  1876,  n"  540.  — Lecband 

(F.).  Comlrih.  à  la  physiologie  de  la  cinquième  paire.   Th.  Paris,   1876,    n*   256.   — > 

Bkb^iabd  (Q.).  Sur  le  mécanisme  des  lésions  trophiques  oculaires  après  la  section  du  triju- 

measÊ,  ïnC  B.  Soc.  biologie,  1876,  ei  Progrès  médical,  1876,  n"  12.  Chaleur  animale,  p.  237 

et  saiw.  —  Coutt.  Bôle  trophique  des  racines  post.  de  la  moelle.  In  Gaz.  méd.  Paris,  1870, 

n*  82.  —  PuriAH  (J.-J.)*  Section  des  nerfs  médian  et  cubital.   Boston  Med.   a.  Surgical 

Journal,  S2mars  1877.  —  La>-g  |de  Schaffouse).  Pathologie  et  traitement  de  la  névralgie  du 

trijumeau.  In  Corresp.-Blatt,  n**  8,  1877.  —  KHENciiKL(de  Copenhague).  Altérations  de  Vœil  à 

iu  suite  de  la  section  des  nerfs  optiques.  [Onderz.  van  het  phys.  Lab.  der  Vtreischte  Hoogisch. 

Mkrde  Hecks.  III,  1874.  Analyse  in  Bévue  des  Se.  méd.  Avril  1875.)  —  Testct  (L.).  De  la 

mjgmétrie  dans  les  affections  de  la  peau.  Th.  Paris,  1877.  —  Szokalski,  Zona  opiUhalmique. 

In  Centredblatt,  n*  11,  1877.  —   IIigguet.  Môme  sujet.  Ann»  Soc.  méd.  chir.  de    Liège, 

«uni  1877. 

Influence  du  sympathique  sur  la  nutrition.  (Yoy.  Sympathique  (Nerf.)  —  Browx-Séquard. 
Wm  Comptes  rendus  et  mémoires  de  la  Société  de  biologie,  1849-1850.  —  Rob»  (C).  Tableaux 
^muatomie,  1850.  —  Ciialveai-.  Influence  du  syst.  nerveux  sur  la  membrane  kératogène. 
lafOO,  1853.  —  ScniPF.  Gaz.  méd.  Paris,  1854.  —  Bkrald.  Élém.  de  phys.,  V*  édition.  1854; 
S*  édition,  1856.  —  Ssellex.  Archiv  f.  d.  Holl.  Beitrâge  z.  Heilkunde  von  Donders,  1857. — 
BtaXAiu»  (CL).  Tissus  vivants.  Syst.  nerveux.  Chaleur  animale.  —  Nicati.  Vortrag  iiber  die 
Ssuedow'scfte  Krankheit.  \\\  Deutsche  Klinik.  1804.—  Biiown-Séqi:abd.  Journal  de  laphysiol., 
4864.  —  Geigel  et  IIexedikt.  Étude  clinique  sur  ta  paralysie  du  sympath.  cervical.  Lau- 
•aimey  1873.  —  Boddacrt.  Sur  le  goitre  exophlhalmique,  1872,  et  Congrès  des  Se.  méd.  de 
Mruxelieê,  1873.  —  Baerwinkel.  Pathol.  du  sympathique  céphalique.  In  Deutsches  Arch.  /. 
AIm.  Med.,  vol.  XIV,  1874.  —  Fiiaenkel.  Même  sujel.  Dis^ert.  Breslau,  1874.  —  Jewiil 
U^.).  Pathol.  du  syst.  nerv.  vaso-moteur.  In  Chicago  Journ.  ofNerv.  a.  Mental  Diseases, 
^«illel  et  mois  suiv.  1874. —  Biddf.r.  Action  trophique  du  sympathique  cervical.  In  Central- 
Mtfl,  n*  7.  Mai  1874.  —  Ditiiy.  Section  du  sympathique  au  cou  chez  le  Cobaye.  In  C.  B. 
Soe;  kiologie.  Novembre  1875.  —  Stiklirg.  Même  sujet.  British.  Med.  Journ.  28  aoiU  1876. 
"*— SnuoHCLLER  (de  Halle).  Berlin,  klin.  Wochensch.,  n«  51, 1877.  —  ErLFKBrno  et  Guttmaxx. 
i^uiJkotogie  du  sympathique.  Tvdiàwciion  italienne  par  B.  Manzi.  (Milan,  Ed.  Yallardi.) 

Influence  du  pneumo-gaslrique  sur  la  nutrition.  Altérations  des  poumons  consécutives  à 
im  Meetion,  etc.  (Yoy.  Pneumo-gastriqck.) 

influence  du  système  nerveux  central  sur  la  nutrition.  (  Voy.  les  artic.  Dégéxératiox,  Sa.É- 
MtCliti.  Moelle.  Physiol.)  —  Cuarcot.  Jurons  sur  le  syst.  nerveux,  1872.  Mouvement 
!k.  1870-1871.  —  Du  même.  C.  B.  Soc.  biologie.  1872,  p.  210.  —  I)c  même.  Cours d'anaiomie 
L  à  la  Faculté,  1876.  —  Yulpian  [loc.  cit.).  —  Bolcuard.  Arch.  gén.  méd.  1866.—  Trods- 
r.  Clinique.  2» éd.,  t. Il,  p.  604.  (Observ.de  Bouchard.)  —  TCrce(L.).  Kaiserl.  Akad.  der 
iVinciMc/k.  Bd.  XI,  §  93.  —  Lepiiib.  Des  localisations  dans  les  mal.  céréb.  Obs.  YI.  Th.  agrég., 
f|95.—  PItres.  c.  b.  Soc.  biologie,  21  oct.  1876,  et  Gaz.  méd.  Paris,  janvier  1877.—  Michaud. 
MS^msugile  et  myélite.  Mal  vertébral.  Th.  Paris,  1808.  —  Dit  même.  Arch.  de  physiol.  1872. 
'"^V^tmEt.  Sur  les  myélites  systématiques.  ïn  C.  B.  Soc.  biologie.  1874,  p.  47.  —  Bhowx- 
HCqvABi».  Troubles  oculaires  dans  les  hémisections  de  la\moelle.  In  C.  B.  Soc.  biologie,  18.'0, 
^*  174.  —  Do  HiMB.  Influence  des  lésions  de  la  moelle  épinière  sur  Vœil.  Journal  de  la 
M^iologie,  1864,  p.  142,  584,  637,  645.  —  Du  même.  Altération  des  ongles  ei  de  la  peau 
^^astâée  par  une  lésion  de  la  moelle.  Journal  de  la  physiologie,  1864,  p.  133,  142.  —  Du 
^itVB.  Aliérations  des  poumons  dans  les  lésions  de  la  moelle.  C.  B.  Soc.  biologie.  Sep- 
Wmbre  1871.  —  Bernard  (Cl.).  Influence  du  ganglion  de  Casser.  Syst.  nerv.  II,  p.  60. 
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tird  entie  celles  d'Ulysse  Capitaine,  Tautcur  d'une  Élude  biographique  sur  les 
médecins  liégeois. 


McMel  (Uathieo).  Fils  du  précédent;  comme  son  père,  docteur  en  médecine 
et  conseiller  de  la  Cour  allodiale  de  Liège,  n'est  connu  que  par  l'opuscule  sui- 
vant : 

Apologie  des  eaux  de  Spa.  liège,  1713,  in-8*.  L.  Hx. 

NBSSl  (Joseph),  né  à  Côme,  en  1738,  fit  de  brillantes  études  médicales  à 
l'Université  de  Pavie,  où  il  fut  reçu  docteur  à  Tâge  de  23  ans,  en  1761.  Il  visita 
ensuite  les  principales  Universités  de  l'Italie  et  de  l'Autriclic  et  revint  à  Pavie 
eo  1771  poury  eiercer  la  médecine.  Sa  réputation  l'appela  en  1772  à  une  chaire 
de  rUoiversité,  où  il  enseigna  avec  succès,  pendant  plus  de  30  ans,  la  cliirurgie 
et  l'obstétrique.  Nommé  ensuite  directeur  de  l'hôpital  général  de  Cùnie,  le  gou- 
veraement  lui  oiTrit  le  poste  si  envié  alors  de  directeur  de  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Pavie,  mais  il  ne  put  accepter  cette  fonction  en  raison  de  son  grand  âge. 
Nessi  a  inauguré  en  1772,  à  Pavie,  renseignement  de  l'obstétrique;  son  traité 
théorique  et  pratique  sur  les  acouchements  et  ses  leçons  de  chirurgie  ont  été 
pendant  longtemps  des  ouvrages  classiques  en  Italie.  Ils  étaient  supérieui*s  à 
bien  des  ouvrages  de  son  temps.  Comme  chirurgien,  Nessi  est  un  operateur  soi- 
gneux et  ingénieux,  il  ne  néglige  non  plus  aucun  détail,  et  appelle  l'attention 
de  ses  élèves  sur  chacun  d'eux.  La  thoracentèsc,  le  diagnostic  et  l'extirpation 
despoly|>es  lui  ont  suggéré  diverses  améliorations  aux  procédés  alors  en  usage. 
Son  traité  sur  les  accouchements  est  plein  de  recommandations  très-sages. 

I.  Ade  ofietriria  teorico-pralica.  Pavie,  i77V,  in-8«;  Veniso,  178»,  1790.  1797,  in-8«. — 
II.  InêiUuzioni  di  chirurgia,  Pavie,  1780-1789,4  vol.in-8«;  Venise,  1787-1789,  4  vol.  in-8% 
ibid.,ny5,in-4".  A.  D. 

NESTLER  (Christian -Gooefroid),  botaniste  éminent,  naquit  à  Strasbourg, 
le  1*'  mars  1778  ;  son  père.  Saxon  d'origine,  était  pharmacien  dans  cette  ville 
et  professeur  à  l'École  de  pharmacie.  Le  jeune  Ncstler  fit  ses  études  au  gymnase 
protestant  de  Strasbourg  et  commença  son  apprentissage  de  pharmacien  à  l'âge 
de  quinze  à  seize  ans.  De  1796  à  1800  il  suivit  les  cours  de  Ilermann,  alors  pro- 
fesseur de  botanique  à  l'École  de  pharmacie  et  directeur  du  Jardin  académique; 
ce  sont  les  leçons  de  ce  savant  professeur  qui  inspirèrent  à  Nestler  le  goût  vif, 
nous  pourrions  presque  dire  la  passion  qu'il  éprouva  pour  la  botanique.  En 
1803,  à  l'ûge  de  vingt-cinq  ans,  il  alla  passer  un  an  à  Paris,  où  il  fut  reçu  par 
L.-C.  Richard  comme  un  fils.  Nestler  se  familiarisa  avec  les  doctrines  de  ce 
safant  boUmiste  et  son  plus  ardent  désir  fut  dès  lors  de  vulgariser  dans  sa  ville 
natale  les  principes  fondamentaux  de  la  méthode  naturelle  française.  En  môme 
temps  il  fréquenta  h\  cours  de  A.-L.  de  Jussieu,  de  Desfontaines,  de  Buse,  etc. 
De  1806  à  1810)  Nestler  servit  dans  l'année  française  en  qualité  de  pharmacien 
militaire  et  prit  pa'-t  aux  ciiinpa<;nes  d'iéna  et  de  Wagrain.  En  1809  et  1810,  il 
fisita  et  ex[>lora  les  environs  de  Vienne  et  de  Prcsbourg,  parcourut  les  Alpes  de 
Salzbourg  et  du  Tyroi,  puis,  riche  de  notions  et  d  observations  nouvelles,  revint 
dans  sa  patrie.  En  1810,  le  préfet  de  Strasbourg,  Lezay-Murnésia,  le  chargea 
d*un  cours  de  fabrication  de  sucre  indigène  ;  on  1813,  il  fut  appelé  à  suppléer 
Villars  dans  la  chaiie  de  botanicfue,  à  la  faculté  de  médecine  de  Strasbourg;  il 
ne  devint  titulaire  de  cette  chaire  qu'en  1 8 1 7. 
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Un  (les  grands  mërites  de  Nestler,  c*est  d'avoir  collaboré,  avec  Mougeot,  ami 
Centuries  de  plantes  cryptogames  vogés<HrhénaneSf  commencées  en  1810.  k 
partir  de  1817,  il  fit  chaque  année  une  excursion  botanique  dans  les  Hautes- 
Vosges,  le  plus  souvent  en  compagnie  de  Mougeot.  Nestler  était  en  correspoD- 
dance  suivie  avec  De  Candolle,  auquel  il  a  communiqué  quelques  stations  alsito- 
vosgiennes  pour  le  volume  supplémentaire  de  sa  Flore  française  (1815)  ;  tTw 
GmcHn,  auquel  il  fournit  plusieurs  renseignements  dont  celui-ci  profita  dans  le 
volume  supplémentaire  de  sa  Flora  badensis-alsatica  (1826).  Parmi  les  nou- 
veautés alsaciennes  signalées  pour  la  première  fois  par  Nestler,  nous  citerons 
entre  autres,  d'après  Kirschlegcr,  VAspidium  callipteris  (1805)  etleSt^- 
brium  pannonicum  (1812). 

Nestler  était  un  professeur  aimé  et  sympathique  :  €  Son  bonheur,  dit  Kirsch- 
leger,  auquel  nous  empruntons  la  plupart  des  détails  qui  précèdent,  était  de 
rendre  service  aux  élèves  studieux,  de  leur  ouvrir  les  trésors  de  sa  riche  biblio- 
thèque, de  les  soutenir,  de  les  encourager  dans  leurs  études  persévéruites.  D 
était  essentiellement  bon,  dévoué  à  ses  devoirs...  ;  comme  savant  il  était  modeste 
sans  autre  ambition  que  celle  d*ôtrc  utile....  »  Nestler  mourut  à  un  âge  peu 
avancé,  le  2  octobre  1832,  laissant  une  foule  de  notes  manuscrites  et  de  maté- 
riaux précieux  qu*il  so  proposait  de  mettre  en  œuvre  et  de  publier  sous  forme 
de  mémoires;  la  mort  le  surprit  avant  qu'il  eût  pu  donner  suite  à  ses  proj^; 
du  reste  la  comptabilité  de  la  pliarmacie  de  Thôpital  civil  de  Strasbourg  loi 
enlevait  ses  moments  les  plus  précieux.  H  n'a  publié  que  : 

I.  Monographie  des  potentilles  (en  latin).  Paris,  iSiO.  —  II.  DUcaurg  sur  Us  ètfuorft' 
nisis  placés  sur  la  limite  entre  les  animaux  et  les  plantée,  prononcé  à  la  séance  de  rentrée 
de  la  Taculté  (18i7-18:28).  —  III.  fiotice  sur  le  sedum  repens.  In  Mémoires  de  la  Secitté 
d'histoire  naturelle  de  Strasbourg,  1831.  — IV.  Journal  manuscrit  de  ses  kerborisatinitai 
Champ^U'Fcu,  au  Xideck^  aux  Ballons,  au  Hohneck,  Rotabac,  Rossberg,  etc.      L.  Bs. 


J 


KEl'BAUER  (Jean-Erm-st),  né  à  Gicsson  en  1742,  fit  ses  études  médioales 

dans  celte  ville  et  y  reçut  son  diplôme  de  docteur  en  1767.  Il  fut  nonmiépea 

de  teni[»s  après  professeur  d'analoniie  et  de  chirurgie  à  léna,  et  conseiller  de  h 

cour  de  Saxe-Weimar.  Ilaller  le  cite  comme  un  anatomiste  distingué,  eulevt 

beaucoup  trop  tôt  à  la  science,  ^'cubauer  est  mort  le  50  janvier  1777.  Koos     j 

citerons  de  lui  :  ^ 

I.  Disscrlatio  inauguralis  dr  tunicis  vaginalibus  testis,  Giesscn,  1767,  in-4».  —  II.  Trflf- 
tatus  de  epiploo-oscheocele.  leiiae,  1770,  in-4"*.  —  111.  Dcscriptio  anatomica  nervorttm  car- 
diacorum,  seclio  prima  de  ncrvo  intercostali,  dcxtri  impritnis  laleris,  Icnse,  1772,  io4\  — 

IV.  Dcscriptio  anatomica   arleriœ   innominatœ  et  thgro'ulcœ  imœ.   lense,  177i,  in-^-  " 

V.  Observatio  anatomica  rarior  dr  triplici  nympluirum  online.  lentT,  1774,  in-4*.  — H.  A"*"      ^ 
ci'iptio  anatomica  rarissimi  prritonœi  conceptaculi  tenuia  intcstina  a   retiqms  oidoinuis 
visccribus  reclusa  tcnnitis.  leiia,  177C,  iu-4».  A.  D. 

KEIBCCK  (Vàlerius-Wilhelm).  Savant  médecin  allemand,  qui  s  occupa 
aussi  de  poésie,  non  sans  distinction,  dans  sa  jeunesse.  Fils  du  ptiarmacien  delà 
cour,  >Villielni-Friednch  Neubeck,  qui  mourut  en  4764,  il  est  né  à  Anisladt,eD 
Silcsie,  le  21  janvier  1765.  Il  commença  ses  études  au  lycée  de  sa  ville  natale, le» 
continua  au  gymnase  de  Liegnitz  en  1785,  puis  étudia  la  médecine  à  Gottingae 
et  à  léna  ;  c*est  à  1* Université  de  cette  dernière  ville  qu'il  soutint  sa  dissertalioo 
inaugurale,  le  4  octobre  1788.  Après  un  court  séjour  à  Arnstadt,  il  alla  s'étaUtf 
à  Liegnitz,  en  1789.  En  1795  il  fut  nommé  médecin  du  cei-cle  de  Steinau-Riu- 
den  et  exerça  ces  fonctions  pendant  trente  ans,  jusqu'en  1825,  où  la  faiblesse 
croissante  de  sa  vue  le  força  à  les  résigner.  En  1822  il  avait  été  nommé  conseiller 
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de  la  cour  royale  de  Prusse.  Malheureusement  un  incendie  qui  détruisit,  en 
1834,  presque  de  fond  en  comble  la  ville  de  Steinau,  le  priva  de  la  plus  grande 
partie  de  sa  fortune  et  notamment  de  la  magnifique  bibliothèque  qu*il  avait 
lormée.  Il  se  retira  ensuite  à  Waldenburg  (1835)  et  y  fêta  son  jubilé  doctoral 
(la  cinquantième  année  de  sa  réception)  en  1838;  à  cette  occasion  il  fut  nommé 
chevalier  de  TAigle  rouge  de  quatrième  classe  et,  en  1839,  devint  médecin  hono- 
raire de  la  ville  d*Iéna.  Après  avoir  joui  d*un  repos  bien  mérité,  il  est  mort  à 
Altwasser  en  1850,  laissant  : 

L  IHe  Zergiôrung  der  Erde  nach  dem  Gerichle,  Ein  Manutcript  fur  même  Freunde* 
Uegnitz,  1787, .in-B*.  —  II.  Dissertatio  inaiiguralis  de  lavatione  frigida,  magno  saniiatiê 
praeHdù).  lenae,  1788,  in-4''.  —  I[[.  Widernatàrliche  Gehurt  hei  einem  $ehr  groêsen  «in» 
getreienen  Kopfe^  mil  nach  der  Schaamknorpelfûgung  zuçekehrtem  Gesichl,  In  Slark''$ 
Areki9  fur  Geburlshûlfe.  Bd.  II,  St.  A,  p.  92, 1790.  —  lY.  Gedichte.  LiegniU,  1792,  m-3*. 
—  Y.  hkGesundbrumen.  Ein  Gedichl  in  vier  Gesàngen.  Breslau,  1796  (1705),  gr.  in-4*  ; 
Praehtaïqgmbe,  Leipzig,  1799,  in-fol.  nebst  4  Kupfr.»  2ie  verm.  u.  verb.  Aufl.  Leipzig,  1809, 
in-l*.  (Paue  pour  être  le  meilleur  poème  didactique  des  Allemands).  -~  YI.  Ueberdie  Noth- 
wendi$kéU  der  Prœparaiion  vor  der  Einimpfung  der  Pocken.  In  Hufeland's  Journal  der 
BeUkmds.  Bd.  YI,  bt.  1,  p.  167,  1798.  —  YH.  Merkwardiger  Fall  von  Wahnsinn  geheilt; 
ein  anderer  Fall  von  Wahnsinn.  Ibid.,  Bd.  XXXYI,  p.  107.  1813.  —  YIII.  Flechten  durch 
Sabina  âuuerlich  geheilt;  Krampfhafte  Wehen.  Ibid.,  BJ.  XLI,  p.  118, 1815.  —  IX.  Melan- 
ehoUm,  Ibid.,  Bd.  XLY,  p.  88,  1817,  —  X.  Articles  in  Wieland  N.  TeuUch,  Merkur,  Schies. 
Pro9.  Blâiier,  etc.»  et  divers  écrits  littéraires  (voy.  Gel.  Teutschland  et  ^ou)akf  Schlesiiche 
SeknfUteller).  L.  ll.x. 

NECIIER  (Les).    Parmi  les  nombreux  médecins  allemands  qui  ont  porté  ce 
nom,  nous  citerons  : 


(âugust-Wiliielm).  Médecin  d'un  grand  savoir;  est  né  à  Grossen- 
salza,  dans  la  province  de  Magdebourg,  le  3  mars  1781  ;  il  étudia  d*abord  la 
pharmacie,  puis  la  médecine  à  l'Université  de  Kiel,  où  il  fut  reçu  docteur  en 
médecine  et  en  chirurgie  le  5  mai  1809  ;  il  s'établit  immédiatement 
après  à  Âpeilrade,  où  il  remplit  à  partir  de  1811  les  fonctions  de  médecin  pen- 
nooné;  il  était,  de  plus,  médecin  de  rétablissement  des  bains  de  mer  de  la 
même  ville.  11  a  publié  plusieurs  mémoires  intéressants  sur  l'elficacité  des  bains 
de  mer,  s'est  occupé  de  météorologie,  de  climatologie  et  de  diverses  questions 
philosophiques  ;  il  obtint  même  le  diplôme  de  docteur  honoraire  en  philosophie, 
en  1821.  Nous  citerons  de  lui  : 

L  De  natura  acidorum  ac  hamim  placitorum  Winterli  disquisitio,  Dissertatio  chemiea 
ùmiÊ§walis,  Kiliœ,  1809,  pel!.  in-8<>.  —  II.  Bemerkungen  bel  der  BereUung  des  gummichUn 
Ckmm-Extracli.  In  Trommêdorf fa  Journal  der  Pharmacie.  Bd.  XIII,  St.  2,  p.  256,  1805.  -. 
III.  Emegemachie  Erfahrung  bei  dem  sogenannten  Plumerschen  Pulver,  Ibid.,  p.  262.  — 
IT.  Ueber  die  Enistehung^  EinriclUung  und  vonûgliche  Wirksamkeit  de$  Seebades  zu  Apen- 
rade.  In  einem  Schreiben  an  D'  StinUing.  Ilaniburg,  1819.  —  Y.  Seebad  bei  Apenrade  im 
Btnogikume  Schleswig,  In  SchUswig-Uolsieins*  Provinzialberichte,  II.  3,  p.  15,  1821 .  ^ 
TL  Beobachtungen  ûber  die  Wirksamkeil  des  Apenrader  Seebades.  Ites  Bucb.  Schleswig, 
18S9,  gr.  in-8*.  —  YII.  Allgemeine  Darstellung  des  Grundvermôgens  der  menschlichen 
SeeU;  nebst  Andeutungen  ûber  die  allgemeinsten  Beziehungen  Gottes  zurSckâpfung,  Altona, 
itSl,  in-8*,  nebst  2  Steindr.  —  YIII.  Ueber  das  Leuchten  des  Meeres  und  ûber  dessen 
Ctàtii  OH  eigens  modificirten  Thier-und  Pflanzensioffett,  In  Hufeland's  Joum,  der  Heilk. 
id.  ML,  Supplementheft,  p.  1 46,  et  Bd.  LX,  p.  1 12, 1824.  —  IX.  Observaliones  meleorologicœ 
àealendis  /unis  1824  ad  calendas  lunias  1825,  Apenroœ  in  ducatu  Slesvicensi  factœ. 
Altena,  1829,  gr.  in-4*,  et  in   Collecianea  meteorologica  sub  auepiciis  Societalis  Sciàn' 

Danicœ  ediia,  fasc.  I,  llavn,  1829,  gr.  in-4*.  —  X.  Ueber  $chwebende  Flèche  im  Auge, 
dem  Mogenannten  MÛckentam;  nach  Beobachtungen  an  sich  selber,  %u  einem  Vortrage 

Section  der  Aerzte  bei  Gelegenheii  der  Versammlung  teutscher   Naturforscker  be- 
Mtimmi,  Hamburg,  1830,  iii-8*.  —  XL  Zur  Abwendung  und  atir  Heilung  der  morgenlân- 
Brechruhr,  Choiera  morbus  orientalis,  Hamburg,  1831,  m-8<».  —  XII.  Allgemeine 
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U  ne  faut  pas  confondre  Tauteur  précédent  avec  : 

Mcafcarg  (SiHoii),  né  à  Francfort-sur-le-Mein  vers  1750  ou  1760,  qui  n'est 
connn  que  par  sa  thèse  inaugurale  soutenue  à  Gottingue  le  28  octobre  1784  : 

BÎMê»  inaug,  medica  de  acrimonia  urinoia  in  corpore  humano  retenta,  Gottingue,  178, 

L.  Hji. 


NBII€KANTaE(LEs). 

KéacnuKx  (Pacl).  Médecin  allemand  du  dix-septième  siècle  ;  naquit  à  Ros- 
tock  le  27  octobre  1605.  11  était  le  lils  de  Michel  Neucranlz  médecin  du  duc 
Sgismond-Auguste  de  Mecklembourg.  Après  avoir  fait  ses  études  à  Rosloek  et  à 
Kônîgsberg  et  pris  son  grade  de  docteur  à  Padoue,  il  exerça  la  médecine  avec 
distioGlicn  d*abord  dans  sa  ville  natale  (en  \  652)  ;  mais,  aspirant  à  une  clientèle 
plus  étendue,  il  se  rendit  deux  ans  après  à  Lûbeck  oîi  il  obtint,  beaucoup  plus 
tard,  en  1655,  la  place  de  médecin  pensionné.  Il  mourut  à  Lûbeck  le  24  mai 
1671,  laissant  : 

I.  De  jmrpura  liber  singularis,  in  quo  febrium  malignarum  nalttra  et  curalio  propo- 
mitur»  Lubec»,  1648,  in-i*;  Francofurti,  16U0,  in-4*.  —  II.  De  karengo  exercUatio  medica, 
âa  qua  principi»  piscium  exquis itiMiima  bonitas  summaque  gloria  asseria  et  vindicata, 
Lobece,  165 (»  iii-4*.  —  III.  Idea  perfecti  medici.  Ibid.,  1055,  in-4*.  (C'est  l'oraison  funèbre 
de  lean-Ilenri  Meibomius.)  L.  Hx. 


(Jean-Aktoime).  Fils  du  précédent,  est  né  à  Liibeck;  il  fit  ses 
^ftades  médicales  aux  Universités  de  Rostock  et  d*Helmstâdt;  reçu  docteur  à 
Bdmstadt,  en  1674,  il  entreprit  un  voyage  dans  les  Pays-Bas,  en  Angleterre  et 
en  Italie,  puis  vint  exercer  la  médecine  dans  sa  ville  natale,  en  1680  ;  on  sait 
encore  de  lui  qu'en  1698  il  fut  appelé,  grâce  à  la  réputation  qu'il  avait  acquise, 
ik  la  cour  de  Mecklembourg-Schwériu.  Il  mourut  àSchwérin,  le  20  février  1735. 
U  ne  faut  pas  confondre  les  deux  médecins  qui  précèdent  avec  : 


Ils  (Jean).     Docteur  en   médecine  et  en  philosophie,  médecin  pen- 
skmné  à  Stralsund  dans  la  Poméranie  et  vivant  également  au  dix-septième  siè- 
ck  ;  il  est  connu  par  Touvrage  suivant  : 
Auetoriwn  Pharmocopœiœ  Stralêundensis.  Stralsund,  1C45,  in-12.  L.  Hx. 

MEUKIiAOK  (Eaux  minérales  de).  Mésolker maies ^  hypothermales  ou  hyper- 
AermaleSj  bicarbonatées  sodiques  moyennes^  carboniques  fortes.  Dans  la  Prusse 
tbénane;  dans  la  partie  inférieure  de  la  vallée  de  TAhr,  dans  le  voisinage  du  Rhin 
«tdela  Kinzig.  Les  versants  de  cette  vallée  sur  la  rive  gauche  de  TAhr  jusqu'auprès 
d*Abrweiler,  et  sur  la  rive  droite  sur  une  dislance  plus  grande  encore,  forment  la 
koe  de  la  chaîne  de  TEifcl.  La  vallée  de  l'Ahr  est  la  plus  profonde  de  toutes 
celles  qui  aboutissent  au  Rhin.  La  vallée  inférieure  s*étend  de  Toucst  à  IVst,  de 
sorte  qu*elle  est  abritée  des  vents  du  nord  qui  passent  au-dessus  d'elle,  ce  qui 
rend  son  climat  de  2°,5  centigrade  moins  froid  que  celui  des  pays  qui  rentou- 
rent.  La  maison  des  bains  de  Neuenahr  et  le  grand  et  beau  parc  dans  lequel  elle 
est  bâtie  sont  donc  dans  une  situation  très-favorable,  puisqu'ils  sont  à  proximité 
de  montagnes  assez  élevées,  d'un  joli  coui*s  d'eau  et  au  milieu  d'une  riante 
Tallée  qui  s'élargit  devant  eux. 

Les  promenades,  les  excursions  et  les  ascensions  sont  nombreuses  et  variées 
i  Neuenahr,  de  sorte  que  les  hôtes  accidentels  de  cette  station  peuvent  passer 
^agréablement  le  temps  que  laissent  libre  les  exigences  de  la  cure.  L'établissement 
thermal  est  ouvert  du  15  du  mois  de  juin  au  1*"'  du  mois  d'octobi*e. 
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Cinq  sources  émergent  à  Neuenahr,  elles  ont  reçu  les  noms  suivants  :  Source 
Angusta ,  Source  Victoria ,  Kleiner  Sprudel ,  Marien  Sprudel  et  Gro$ser 
SprudeL 

1<*  cl  2<».  Les  sources  d'Augusta  et  de  Victoria  ont  été  découYertes  les  premières 
en  1 856,  à  25  mètres  de  profondeur.  Les  eaux  de  toutes  les  sources  de  cette  station 
ont  à  peu  près  les  mêmes  caractères  physiques  et  chimiques,  elles  ne  difièrent  guère 
que  par  leur  température  et  par  la  proportion  plus  ou  moins  considérable  de 
gaz  acide  carbonique  qu'elles  renferment.  Aussi  sont-elles  claires,  transpuentes 
et  limpides,  sans  odeur,  d*un  goût  piquant  et  un  peu  amer,  trayersëes  déballes 
gazeuses  qui  viennent  se  fixer  sur  les  parois  intérieures  des  vases  qui  les  cod- 
ticnnent.  La  température  de  Teau  de  la  source  Augusta  est  de  24*  centigrade, 
celle  de  la  source  Yictorii  est  de  31®  centigrade.  L'analyse  chimique  a  prooTé 
que  Teau  de  toutes  les  sources  de  Neuenahr  a  une  composition  élémentaire  pres- 
que identique,  nous  ne  donnons  donc  que  celle  de  la  source  principale,  le 
Grosscr  Sprudel. 

5"  Kleiner  Sprudel  (Petit  bouillonnement).  La  température  de  Teau  de  celle 
source  est  de  55®  centigrade  ;  elle  sort  d*un  forage  artésien  qui  a  70  mètres  de 
profondeur. 

4^  Marien  Sprudel  (Bouillonnement  de  Marie).  Cette  source  a  tari  pendant 
deux  ans  et  n'a  repris  son  écoulement  qu'après  un  nouveau  forage  qui  engagea 
les  propriétaires  des  quatre  autres  sources  à  acquérir  cette  nappe  d'eau  qui  était 
une  propriété  particulière.  Sa  température  est  de  59<*  centigrade. 

5^  Grosser  Sprudel  (Grand  bouillonnement).  Un  trou  de  sonde  la  décoarrit 
en  juillet  1861  et  elle  coula  sans  intermittence  jusqu'au  5  octobre  de  la  même 
année,  jour  où  elle  jaillit  avec  grand  fracas  et  avec  une  abondance  telle  que  son 
canal  d'écoulement  de  l'",55  de  profondeur  et  de  1  mètre  de  largeur  fut  bientôt 
insuffisant.  L'eau,  après  avoir  rempli  l'excavation  de  4  mètres  carrés  et  de  5  mè- 
tres de  profondeur  qui  entourait  le  puits  artésien,  s'éleva  en  colonne  d'eau,  de 
vapeur  et  de  gaz,  à  une  hauteur  de  15  et  mcnie  de  20  mètres,  entraînant  avec  elle 
du  sable  et  des  fragments  de  quartz  mêlés  de  schiste  et  de  mica.  Cette  irrup- 
tion dura  deux  heures,  puis  l'eau  retondra  subitement  à  son  niveau  primitif.  Au  'j 
bout  de  trois  heures,  la  colonne  reprit  tout  à  coup  sa  hauteiu*  première,  nuis  ^ 
sans  que  l'eau  conthit  ni  sable  ni  pierres.  Ce  phénomène  se  répéta  plusieurs  fois» 
et  toujours,  loi-squ'il  avait  lieu ,  les  autres  sources  de  la  station  tarissaieni 
complcleinont,  aussi  fut-on  forcé  de  limiter  l'écoulement  de  l'eau  du  Grosser  ^ 
Sprudel,  ce  qui  ne  se  fit  pas  sans  d'assez  grandes  difQcultés.  Avant  la  calibration 
du  tube,  la  température  était  de  45°,5  centigrade  ;  depuis  son  rétrécissemeiil, 
elle  est  de  45®  centigrade.  M.  le  docteur  Mohr,  conseiller  de  médecine,  a  lait  eii 
1865  la  dernière  analyse  chimique  de  l'eau  du  Grosser  Sprudel  de  Keuenahr;il 
a  trouvé  que  1000  grammes  contiennent  les  principes  suivants  : 

Bicarbonate  de  soude 1 ,055 

—  magnésie 0,450 

—  chaux 0,305 

SuKate  de  soude 0,250 

Qilorurc  de  sodium 0.150 

—  calcium 0,040 

—  lilhium O.OOî 

Acide  silicique 0,050 

Oxyde  de  fer  et  argile 0,010 

TOTIL  DBS  MATliRES  FIXES* 2,313 

Gaz  acide  carbonique  libre 0.750 
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Mode  d'admihistbation  et  doses.  On  ne  peut  s'empêcher,  en  jetant  un  coup 
foeil  sur  l'analyse  ci-dessus,  de  comparer  les  eaux  de  Neuenahr  à  celles  d*Ems 
et  de  Royat  (voy.  ces  mots).  La  tempëi*ature,  la  minéralisation,  la  proportion 
je  gaz  acide  carbonique,  sont  à  peu  près  les  mêmes  dans  les  deux  sources  alle- 
mandes et  dans  la  source  française.  Aussi  n*y  a-t-il  rien  d*étonnant  qu*il  y 
dt  une  grande  ressemblance  dans  la  manière  d'administrer  les  eaux  de  ces  trois 
itatîons  thermales,  qui  ne  diffèrent  réellement  que  dans  la  quantité  plus  ou 
moins  forte  des  mêmes  principes  élémentaires. 

Les  eaux  de  Neuenahr  sont  employées  en  boisson,  en  bains  et  en  douches. 
tises  à  l'intérieur,  elles  se  donnent  de  deux  à  huit  verres,  espacés  d'un  quart 
l'heure,  occupé  à  un  exercice  modéré  dans  le  parc,  si  le  temps  le  permet,  ou  à 
me  promenade  dans  le  corridor  servant  les  jours  de  pluie  de  Trinkhalle  qui 
iépare  les  cabinets  des  bains  des  deux  sexes.  La  durée  dés  bains  est  d'une 
leure  le  plus  souvent,  celle  des  douches  est  de  quinze  minutes  en  général. 

Emploi  thérapeutique.  L'action  physiologique  principale  des  eaux  de 
Veuenahr  à  l'extérieur,  mais  surtout  à  l'intérieur,  est  d'augmenter  l'appétit, 
le  favoriser  la  digestion,  de  régulariser  les  selles  et  de  rendre  les  urines  plus 
ibondantes.  Elles  activent  aussi  sensiblement  la  sécrétion  des  mucosités  laryn- 
^nnes  et  bronchiques,  alors  surtout  que  les  voies  aériennes  ne  jouissent  pas 
d'une  intégrité  parfaite,  l^s  crachats  deviennent  plus  abondants  et  plus  épais 
d'abord,  ils  se  liquéfientet  diminuent  progressivement  pour  se  supprimer  tout  à  fait. 

Les  eaux  des  sources  de  Neuenahr  sont  administrées  avec  succès  dans  toutes 
les  dypepsies,  mais  elles  réussissent  particulièrement  dans  les  asccscenles,  dans 
les  affections  du  foie  où  il  convient  de  rendre  la  bile  plus  liquide  et  de  décon- 
gestionner la  glande  hépatique,  dans  l'hypertrophie  de  la  rate  consécutive  à 
Fexbtence  d'une  fièvre  intermittente  ancienne,  dans  les  troubles  mal  définis 
encore  du  pancréas,   dans  la  pléthoi^e  abdominale  et  dans  les  accidents  qui 
reconnaissent  pour  cause  la  présence  d'hémorrhoïdes  apparentes  ou  cachées  quand 
tn  état  de  constipation  habituelle  coïncide  avec  elles  ;  les  eaux  de  Neuenahr,  eu 
kisson  surtout,  donnent  des  résultats  heureux  dans  les  affections  des  organes 
iiriaaires  oîi  leur  effet  diurétique  est  mis  à  profit  contre  la  diathèse  urique 
et  la  goutte.  Les  laryngites,  les  pharyngites  et  les  bronchites  chroniques  sont 
iHSsi  de  la  sphère  d'action  de  ces  eaux  bicarbonatées  moyennes  et  carboniques 
brtes.  On  ne  guérit  pas  plus  qu'ailleurs  la  phthisie  pulmonaire  conGrmée  à 
Keaenahr,  et  les  médecins  qui  nous  ont  fait  connaître  cette  station  nouvelle  ne 
cherchent  pas  à  nous  induire  en  erreur  à  cet  égard  :  ainsi,  malgré  la  douceur 
lelative  de  son  climat,  malgré  l'air  pur  qu'on  y  respire,  malgré  le  petit-lait 
excellent  qu'on  y  prépare,  ils  ne  balancent  pas  à  recomiaître  que  l'usage  des 
thermes  de  Neuenahr  est   dangereux  pour  les  phthisiques  chez  lesquels  les 
liémoptysies  sont  faciles  à  produire  et  ne  conviennent  qu'à  ceux  qui  ne  sont  pas 
cicitaj)lcs,  qui  ont  perdu  absolument  l'appétit,  qui  n'assimilent  plus  leurs  ali- 
luents,  et  surtout  qui  sont  à  la  période  franchement  catarrhale  de  l'évolution 
tuberculeuse.  Les  eaux  de  Neuenahr,  comme  celles  de  la  Bubenquelle  d'Ems,  se 
^tent  d'être  souveraines  contre  la  stérilité,  elles  prétendent  aussi  avoir  une 
gtande  puissance  contre  les  affections  utérines  rhumatismales  et  nerveuses,  ce 
^  nous  paraît  moins  contestable. 

La  durée  de  la  cure  est  de  25  à  50  jours. 

On  exporte  seulement  dans  les  villes  voisines  l'eau  du  Grosser  Sprudel  de 
IVeuenabr.  A.  Roturrau. 
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lliu.iiKiiriii>.  —  Houn.  Analyie  chimiqut  dct  eaux  de.  Heuetialir,  tS5g-t86û.  —  Wina». 
HapporI  lur  le  dtveloppfmant  florinanl  da  haÏHt  de  Ntuenahr.  Crmol.  êvurtet  et  inli- 
calioiu  tiir  t'utoQf  de  Cet  deniièrct.  Cologne,  1808,  în-ï*.  A.  U. 

KEl'EKUKlill  (EAni  uinÉRALEs  de).  AthermaUi,  bicarbonatées  fcrrugituuM 
faibla,  carboniijuei  fortes.  Dans  le  duché  de  Nassau,  dans  une  Tallce  *oi)HU« 
de  Kronthal  et  de  Soden  {voy.  ces  mois),  émergcnl  trois  sources  doDtreaai 
les  mi*aies  propriétés  pbysitpies  et  chimiques,  c'est4-dire  qu'elle  est  claire. lim- 
pidu  tl  trunsparenle,  iueolorc,  quoiqu'elle  laisse  déposer  un  enduit  Janniln.-, 
ocrac^t  Bur  les  pnrois  intérieures  de  son  bassin  ;  des  bulles  gazeuses  en  grand 
nomlire  la  traversent  el  viennent  s'épanouîr  à  sa  surface  ;  sou  ^ùl  est  ImHie- 
ment  ferruginoui  el  forlemenl  acidulé,  sa  leinpéra turc  est  de  I2'7caHi- 
grade,  l'air  eilérieur  marquant  17°  5  centigrade.  Jung  en  a  iail  VanalTjeen 
1S34;  ce  cliimisle  a  liouvé  dans  1000  grammes  d'eau  les  priueipcs  suivant)  : 

Biorbasilfl  da  c\.a-n 0,«?9 

—  ni-i;.!.'-!.- O.mii 

(M .         0.0»î 

aiorurc  de  kkIÎum 0,M> 

—      poiuHUHi o,Bia 

Sulbis  àf  (haui «,010 

Slllu O.WT 

AlumlBt .      0.00.1 

Tnu.  m  uTitiH  riiti 0,7811 


Les  raiii  de  Nmicnlicim  sont  emplnjéc.s  en  boisson  seulcmt'iit  par  les  liati- 
lants  de  la  conlrée  qui  les  prennent  dans  tonics  les  afleclioiis  où  la  reconsliln- 
tion  de  leur  sang  doit  éti-e  obtenue.  Ces  eaux  sont  agréables  et  faciles  à  digérer, 
en  raison  de  la  gi'andc  quantité  de  gaz  acide  carbonique  qu'elles  reufermenl. 

A.R. 

NEUFCILLE  (Les). 

Weurvllle  (GÉn*RD  ue).  Médecin  et  malliénialicien  ;  esl  né  à  Wésel,  dans 
le  duché  de  Clèves,  en  1590.  Une  fois  rc^u  docteur  en  nicdccinc,  il  se  rendit  i 
Hcidelberg  ou  il  demanda  et  obtint  une  chaire  de  mu  thématiques,  avec  le  tilit 
de  professeur  extraordinaire.  De  là  il  se  rendit  à  Drême,  où  il  enseigna,  outre  ks 
mathématiques,  encore  la  physique  et  la  médecine  ;  il  se  livrait  en  même  temps 
à  la  pratique  médicute  et  t'iil  mèiue  nommé  à  la  charg;e  de  médecin  slipeiidié 
de  la  ville  de  Urcjne.  Enfin,  il  i-éussil  à  obtenir  la  chaire  de  philosophie  et  de 
médecine  à  l'Université  de  Groningue.  Il  mourut  dans  celte  ville,  leMjiÛl- 
let  1648.  laissant  un  certain  nombi-e  d'ouvrages  de  physique  et  de  m  a  thématiques. 

I.  Arilhmetiea  Iheorrlica  et  iiraclica.  DrcJUie,  102*.  iii-8*.  —  11.  Coimologia  et  «I*»- 
pologia.  Brom».  1GU3.  iii-8'.  —  Il[.  S'jnopsu  pfigtkie  uiiiper»!».  —  IV.  DecaMm 
corporum  nalura  in  genrre.  lli'ein:c,  1617.  —  V.  I3n  gr.iiid  nombre  de  ilisferlatioas. 

Keufviile  (TiLRUAN  dk),  fils  du  précédent,  comme  lui  médecin  et  imtbé- 
malicien,  naquit  ù  Brème  le  30  janvier  1615,  et  y  motirul  le  27  mai  1668 ;>l 
enseigna,  à  partir  de  1644,  les  malhémnliqucs  au  gymnase  de  sa  ville  QlUle. 
On  connaît  de  lui: 

1.  De  paralyti.  Lutig.  Bat.,  1044.  —  K.  Arithmrlim  librl  II,  Bremi,  1049,  in* - 
111.  I>iV-  contra  moîum  terne.  Breniie,  tGi?. 
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llhcarvilie  (Louis  de).  N  a  aucun  rapport  avec  le  précédent;  c'était  un  élève 
d'ilbinus.  Il  fut  reçu  docteur  en  médecine  à  TUniversité  de  Leyde  et  n'est  connu 
({ue  par  la  dissertation  qu'il  y  soutint  sur  la  membrane  allantoïde  et  Touraque, 
dont  il  afGrme  et  prétend  démontrer  lexistence  dans  le  fœtus  humain.  Cette 
dissertation  fut  publiée  pour  la  première  fois  en  1730,  in-4;  elle  fut  réim- 
primée en  1736,  in-S*". 

NenfYille  (Hathias-Wilhelm  de).  Né  à  Francfort-sur-le-Hein  en  1760,  fit 
ses  études  médicales  à  Gottingne  et  y  prit  le  bonnet  de  docteur  en  1784;  nous 
œ  savons  que  peu  de  chose  sur  la  vie  de  ce  savant  médecin.  En  1834,  il  fêta  le 
dnquantième  anniversaire  de  son  doctorat  et  abandonna  la  vie  active  du  prati- 
dra,  mais  il  mourut  peu  d  années  après.  Ou  cite  de  lui  : 

1.  Dia,  waug.  de  indole  morborum  periodica  ex  lahe  qualicumque  vlscerum  hypocondriû" 
earwn  deriMatvia.  Goltiiig:?R,  1784,  in^^.  —  Versuch  und  Grundiês  einer  Abhandlung  von 
der  SifmpMie  des  Verdauungsgyntems  zur  Yereinfachung  der  Vorstellungen  und  Wir^ 
hungen  de$  practischen  Arzies,  Gdttingen,  1787,  in-S*.  L.  Hk. 

HHEUBAIIS  (eaux  uimérales  t^e).  Athermales^  chlorurées  sadiques  fortes,  car- 
honiques  forte.  En  Bavière,  dans  la  Basse-Franconie,  dans  les  environs  deKissin- 
i;en  et  surtout  de  Bocklet  [voy.  ces  mots),  émergent  quatre  sources  qui  ont  reçu 
ksnoms  de  Bonifaciusquelle  (source  de  Boniface),  Marienquelle  (source  de 
Xarie),  Elisabethquelle  (source  d'Elisabeth)  et  Hermannsquelle  (source  d'Her- 
inann).L*eau  de  toutes  ces  sources  a  la  même  température  de  8"  5  centigrade,  et 
les  mêmes  propriétés  physiques.  Elles  sont  claires,  limpides  et  transparentes, 
sans  autre  odeur  que  celle  du  gaz  acide  carbonique  qui  les  traverse  sans  cesse  ; 
leur  saveur  est  fortement  salée.  1 000  grammes  de  l'eau  de  chacune  des  sources 
JeNeuhaus  a  donné  à  Liebig,  qui  les  a  analysées,  les  principes  suivants  : 

BO>aFAars«         ma  rien-       ^LisiBcra-        GKRVAiras- 

Ql'ILLB.       QCBLLK.      QUELLE.        QUELLE. 

Chbrure  de  sodium U,067  13,187  8.591  11,504 

—  potassium 0,450  0,538  0,!26i  0,345 

Bromnre  et  iodure  de  sodium tracer.  traces.  traces.  traces. 

Cblonire  de  calcium 1.235  0,899  0,631  0,914 

—  lithium  .  .   • 0,001  0,001  0,001  0,OiH 

SaUate  de  magnésie 1,340  0,922  0.687  0,994 

—  chaux 0,784  1,447  0,K56  1,334 

Carbonate  de  chaux 1,056  0,989  0,927  0,935 

—  magnébic 0,023  0,4^1  0,293  0,245 

—  fer 0,024  0,008  0,010  0,023 

SOice 0,027  0,025  0,024  0,039 

Total  des  MATièREs  fixes.    .  .  .     18,965  20,421  12,281  16.334 

Gai  icide  carbonique  libre 2,261  2,424  2,057  2,081 


-  les  eaux  de  Neuhaus  de  Bavière  sont  employées  en  boisson  et  en  bains  au 
petit  établissement  bâti  au  voisinage  des  sources,  à  Neustadt  où  on  les  trans- 
porte dans  les  maisons  où  sont  logés  les  malades. 

EiPLoi  THÉRAPEUTIQUE.  Ccs  caux  à  Tintérieur  sont  surtout  employées  dans  les 
fixmes  de  la  dyspepsie  où  les  chlorurées  fortes  conviennent;  en  boisson  et  en 
kios,  elles  sont  surtout  indiquées  dans  le  lymphatisme  et  dans  la  diathèse 
Krofuteuse  à  tous  les  moments  de  son  évolution  et  quelles  que  soient  ses  ma- 
nBestations  ;  les  eaux  de  Neuhaus  conviennent  enfin  dans  le  rhumatisme,  alors 
surtout  qu'il  faut  tonifier  et  réconforter  les  malades.  A.  R. 

ÏVEUBAUS  (eaux  MINÉRALES  ET  CURE  DE  PETIT-LAIT  de).  HyperthemuiUs eiméso- 
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thermales,  amétalîitei  carbmiquei  faibUi.  Dans  rAutriche  proprement  dite,  en 
Siyrie,  dans  le  cercle  inférieur  de  Wienerwald,  est  un  yillage  près  et  au  sud- 
ouest  de  Vienne,  à  six  kilomètres  de  Cilley  ou  Cilly  (Claudia  Celeia),  célèbre  par 
sa  belle  manufacture  de  glaces  bâtie  dans  une  magnifique  vallée  qui  lui  a  donné 
son  nom.  Deux  sources  émergent  chacune  dans  son  bassin  spécial  qui  sert  de 
piscine.  Leur  eau  n*est  presque  jamais  employée  en  boisson,  quoiqu'elle  soil 
d'une  limpidité  remarquable,  incolore,  inodore,  trarersée  par  quelques  bulles 
gazeuses  d'un  assez  gros  volume,  et  que  leur  saveur  soit  insignifiante.  La  tem- 
pérature de  l'un  des  bassins  (Spiegel)  est  de  35*  centigrade,  celle  de  l'autre  est 
de  35*  2  centigrade.  Hruschauer,  qui  a  fait  en  1847  l'analyse  diimiquedes  eaux 
des  sources  de  Neuhaus  d'Autriche,  a  trouvé  dans  iOOO  grammes  les  principes 
(jui  suivent  : 

Crabonate  de  chaui O.Ki 

—  niafinésie 0,073 

—  soudo 0,004 

Sulfale  de  soude 0,014 

—       potasse 0,010 

Chlorure  de  sodium 0,0(K 

t'arbonate  de  fer,  alumine,  acide  silicique.  .      traces. 

Total  des  matilbes  fixes  ....      0,5i6 

I     acide  carbonique  libre  .......    Opouc.cub.  892  =  0  cent.  cub.  PDi 

^■'  \    libre  et  combiné  avec  les  bicarbonates.    1  79i  =  0  189 


Total  dks  gai î  pouc.  cub.  GS4  =  0  cent.  cub.  2fô 

Un  établissement  tros-bicn  tenu  et  très^propre  est  fréquenté  presque  eicluà-  . 
vement  par  les  personnes  (|ui  viennent  s'y  traiter  par  les  bains  de  piscine.  Us 
eaux  de  Neuhaus  à  l'extérieur  sont  Irc^s-cahnantes  et  très-appréciécs  par  tous 
ceux  (jiii  ont  le  système  nerveux  trop  impressionnable.  Aussi  sont-elles  particu- 
lièrenieiit  visitées  par  les  reinmes  et  tous  les  sujets  éréthiques,  comme  lesnévro- 
palliiques,  les  liypocoiulriaciues  et  les  hystériques. 

I)<'S  vaches  et  des  chèvres  (|ui  paissent  dans  les  beaux  pâturages  qui  environ- 
nent cette  station  thermale  fournissent  le  lait  qui  sert  à  la  confection  de  froma- 
ges estimés  et  du  petit-lait  qui,  tous  les  matins,  est  mis  à  la  disposition  «les 
malades  auxquels  celte  médication  a  été  prescrite.  A.  Rotureai'. 

:\'EL\n.i!\'\^  (Les). 

iVeumann  (Gaspard),  chimiste  allemand,  naquit  à  ZuUichau,  dans  le  duché 
de  Crossen,  le  H  juillet  i083.  Fils  d'un  pharmacien,  il  fut  mis  à  la  tète  de  la 
pharmacie  de  voyage  du  roi  de  Prusse.  Il  voyagea  pendant  sept  ans  en  ctlte  qua- 
lité, mais  comme  il  présentait  d'heureuses  dispositions  pour  se  perfectionner  dans 
les  sciences  chimitjues,  le  roi  l'envoya  à  Hall  pour  y  coutinuer  ses  études,  puis 
le  fit  voyager,  en  1711,  à  ses  frais.  Après  avoir  visité  les  mines  d'Allemagne,  il 
se  rendit  en  Hollande  pour  y  écouter  les  leçons  des  chimistes  célèbres  decepap» 
et  surtout  celles  du  savant  Boerhaave.  De  là  il  passa  en  Angleterre,  où  il  apprit 
la  mort  de  son  protecteur,  le  roi  de  Prusse  Frédéric  I*%  en  1 7 15.  Neumann  relourai 
en  Allemagne,  et  après  un  séjour  de  deux  ans  à  Frauequer,  il  se  i*endit,  avec  l« 
roi  d'Angleterre,  Georges  1",  à  Hanovre,  en  1 71G,  et  de  là  à  Berlin,  o\ï  il  se  Haatec 
Slahl,  médecin  du  roi  Frédéric-Guillaume.  H  fit  un  nouveau  vovage  d'un  ane* 
Angleterre,  en  France  et  en  Italie,  et  à  Rome  mérita  la  bienveillance  de  Lancia; 
à  son  retour  à  Berlin,  il  fut  nommé  professeur  de  chimie  (1723)  au  Collège  de 
médecine  et  de  chirurgie  que  le  roi  venait  de  fonder,  et  en  1724  membre  du  Col- 
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lége  de  médecine  et  inspecteur  des  pharmacies  du  royaume.  En  1725,  la  Société 
royale  de  Londres  le  reçut  dans  son  corps  et  la  Faculté  de  Hall  lui  accorda  le 
Ixmnet  de  docteur  en  1727.  Un  an  après  il  fut  agrégé  à  TAcadémie  impériale  des 
Curieux  de  la  Nature,  et  en  1 754  à  Tlnstitut  de  Bologne  ;  enfin  en  1 736  il  obtint  le 
diplôme  d'adjoint  à  TAcadémie  des  Curieux  de  la  Nature,  et  fut  nommé  doyen 
da  Collège  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Berlin.  11  mourut  dans  cette  ville  le 
SO  octobre  1 737,  laissant  : 

I.  Lectiones  chymicœ  de  salibus  alcalino-fixis  et  de  camphord.  Berol.,  1727,  in-4*.  — 

U,  De  ntccinOf  opio,  caryophyllis  aromalicis  et  coitoreo.  Berolini,  1730,  in-4*.  —  III.  DU- 

ftà.  de  ambra  grited.  Dresd.  1736,  in-4».  —  IV.  De  expedimento  probandi  spiritum  vini 

^aUici  perquam  usilato,  »ed  rêvera  fatao  et  fallacL  la  Philos.  Tratuact,,  V,  1725,  p.  398. 

—  V.  De  salibus  alcalino- finis.  Ibid.,  1726,  p.  3,  45.  —  VI.  De  camphora  thymi.  Ibid., 

1134,  p.  202.—  VII.  De  ambrdgrised.  Ibid.,  1734,  p.  344,  371,  417.  —  VIII.  Recensio  expe- 

nmentorum  circa  arnbram  griseam  à  J.  Rrowne  et  ab  A.  G.  Hanckewitz  institutorum,  cum 

Neunuinni  ezperimenti  sui  vindicatione .  Ibid.,  1734,  p.  437.  —  IX.  Dans  les  mélanges  de  la 

Société  royale  de  Berlin  (Miscellanea  Derolinensia)  :  i*  De  spiriiu  urinosocaustico,  t.  III, 

p.  87  ;  2*  Syrupi  violarum  commixtio  ad  probanda  liquida  non  est  sufficiens ,  sed  fallax, 

t  IV,  p.  310;  3*  De  correctione  olei  seminis  raparum,  t.  IV,  p.  321;  4"  De  vi  causticâ  et 

€imersione  salium  alcalino-pxorum  aeri  expositorum  in  salia  neutra,  t.  V,    p.  74.  — 

X.  Dans  les  Acta  Naturœ  Curiosorum  :  1«  Tractatus  de  oleo  destillato  formicarum  œthereo, 

tu,  p.  304  ;  2*  Tract,  de  albumine  ovi  succino  simili^  t.  V,  p.  220.  L.  Un. 


Neamann  (Càrl-Georg),  savant  médecin  allemand  ;  né  à  Géra  le  13  mars  1774, 
mort  à  Trêves  en  1850.  il  fréquenta  les  universités  de  Leipzig,  de  léna,  de  Vienne, 
d  surtout  l'ancienne  Université  de  Wittemberg,  réunie  aujourd'hui  à  celle  de 
Balle.  Il  y  prit  son  grade  de  docteur  en  1795,  entra  au  service  de  la  Saxe  élec- 
tonle  en  1797  et  exerça  la  médecine  successivement  à  Golditz,  près  de  Leipzig, 
•èil  fut  médecin  stipendié;  à  Pirna  (1801);  à  Meissen  (1802);  accompagna  les 
nuées  saxonnes  dans  toutes  leurs  campagnes,  à  partir  de  1807  ;  tomba  en  1815 
èms  la  captivité  russe,  et  après  un  séjour  de  deux  ans  en  Pologne  devint  meni- 
kedu  Conseil  de  santé  à  Slettin  (1816);  enfin  il  fut  nommé  deuxième  directeur 
et  professeur  de  clinique  à  l'hôpital  de  la  Charité  à  Berlin.  En  1828,  il  se  démit 
ie  cet  emploi  et  se  fixa  à  Aix-la-Chapelle  ;  il  était  alors  conseiller  royal  de  Prusse. 
Keamann  était  un  excellent  chnicien,  un  hygiéniste  des  plus  estimés  en  même 
temps  qu'un  praticien  hors  lij^'ue.  11  a  publié  un  nombre  considérable  d'ouvrages, 
de  monographies  et  d'articles  sur  les  sujets  les  plus  variés  des  sciences  médicales; 
nous  citerons  seulement  de  lui  : 

1.  Disf.  inaug.  de  balneis  frigidis  observât iones.  Vilebergae,  1795,  in-4*.  —  II.  Versuch 
tiner  Erôrterung  des  Begriffs  des  Leben.  Dresden  1801,  (1800),  gr.  in-8v  —  III.  Aufsiitie 
mti  Beobachlungen  fur  AerUe.  Bd.  I.  Leipzig,  1802  (1801);in-8\  —IV.  Abhandlungen  fur 
À0nte.  Leipzig,  1810,  in-8*  (probablement  une  édition  postérieure  du  précédent).  — 
T.  Kosmetik  oder  Kunsl  die  Ausbildung  des  menschlichen  Kôrpers  zu  unterstûtzen,  etc.  Der- 
la,  1806,  in-8*.  —  VL  AUgemeine  Thérapie.  Leipzig,  1808,  gr.  in-8«;  2le  Aufl.,  ibid., 
ltll,in-8*.  —  VII.  Werthdes  Blutlassens.  Leipzig,  1811,  gr.  in-8».  —  VIII.  BeUrâge  zur 
fneiischen  Arzneiwissenschaft.  Leipzig.  1811,  in-8*.  —  II.  Von  der  Natur  des  Menschen 
Ëtr\in,  1815-18,  gr.  in-8»,  2  vol.  (le  deuxième  volume  a  pour  litre  :  Psychologie  oder  Lehre 
ita  dem  Nervenleben  des  Menschen).  —  X.  Die  Krankheiten  des  Vorstellungsvermôgen ,  elc. 
liipctg,  1822,  in-8».  —  XI.  AUgemeine  Pathologie.  Berlin,  1829,  gr.  in-8-.  —  XII.  Spe- 
MU  Pathologie  und  Thérapie.  Berlin,  1832-34,  gr.  in-8%  4  vol.;2te  Aufl.,  ibid.,  1837, 
gr.  in-8%  4  vol.—  XIII.  Von  den  Schleimflûssen  der  weiblichen  Geburtstheile.  Frank f.  a. 
K.  1830,  gr.  in-8».  —  XIV.  Der  Einfluss  der  Schwangerschaft  und  des  Wochenbetles  auf 
4ÊiGemiUh  der  Frauen.  Frankf.  a.  M.  1831,  gr.  in-8v  —  XV.  Von  den  Krankheiten  des 
Gtktms  des  Menschen.  Coblentz.  1833,  gr.  in-8».  —  XVI.  Die  lebendige  Natur.  Berlin,  1835, 
gr.  iii-8».  —  XVII.  Der  allgemeine  Hausarzt,  etc.,  Aachen,  1837,  gr.  in-8\  —  XVIII.  Be- 
merkungen  ûber  die  gebrâuchlichsten  Arzneimittel.  Berlin,  1840,  in-8».  —  XIX.  Patho- 
iogiêcke  Untersuchungen  als  Regulativ  des  Heilverfahrens.  Bd.  I,   Berlin,  1841,  gr.  in-8^ 
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—  II.  Deutichlands  Bedquellen,  1845.  —  III.  Articles  nombrem  io  JBrrl.  eneifdop.  Hor- 
Urb.,  Schmidtt  Jahrbûcher,  Grâfe  u.  Wallher  Joum,  d.  Chir..  Uufelamd  Joum.  d.  Bâik,, 
Siehold  Joum.  f.  Geb,,  Ru$t  Mag,  d.  fleilk.,  Preus$.  med,  VercinzeU.,  CoMpa'g  Wochentclff. 
f,  Reilk.,  etc.,  etc.,  etc.  —  IXII.  Neumann  est  Tautear  de  plusieurs  pièces  de  poésie 
devenues  populaires.  L.  Hn. 

NEL^!VZ1G  (Joseph),  médecin  allemaDd  de  mérite,  est  né  à  Dusseldorf  le  15 
mars  i  797  ;  son  père  lui  fit  donner  une  éducation  très-soignée  et  faire  des  études 
médicales  ;  après  avoir  servi  pendant  quelques  années  comme  chirurgien  mili- 
taire, il  continua  ses  études  à  Munster  en  1818  et  à  Bonn  en  1819,  où  il  se  fit 
recevoir  docteur  en  médecine,  en  chirurgie  et  en  obstétrique  en  1823.  il  alla  en- 
suite s'établir  dans  sa  ville  natale,  et  ne  tarda  pas  à  acquérir  de  la  renommée  et 
de  la  clientèle  ;  il  exerça  Tart  de  guérir  avec  éclat  à  Dusseldorf  jusqu'à  sa  mort. 
Il  est  l'auteur  de  quelques  ouvrages  estimés  : 

I.  Dissertatio  inauguraliM  refèrens  de  sanguine  variinque  fluidis  animalibuê  experinaàâ 
microtcopka.  Donna),  1823,  gr.  in-8*,  1  pi.  —  II.  Systemaliche  Darstellung  eintr  Knoche»- 
Muskellchre  ;  nebtt  einer  Angabe  ûber  den  âusaeren  Unterschied  der  vertchiedmen  Ma' 
tclienkôrper,  fur  angehende  bildende  Kûndler,  Dusseldorf,  1823,  gr.  in-4*  ;  nebst  10  Standr. 

—  III.  Der  gesunde  Men$ch,  oder  Kurze  und  grûndliche  Anleilung  sicfi  vor  Kronkieiten 
uiid  herrschenden  Seuchen  zu  bewahren,  die  Gesundheit  zu  befesiigen,  den  Kôrperwidii 
Sinne  iu  slârkcn,  êo  wie  ein  gliickliches  und  liohes  Aller  zuerreichen;  nelûi  eÎMfÊehen 
Retlungsmitleln  bei  plôUlich  entslandenen  Ungliicksfâllen,  etc.  Eberfeld  u.  IHteelâori. 
1827,  in-8-.  L.  Jlx. 

KEURliVE,  NÉVRIME  OU  CHOLlNE.  Le  mot  de  fieurine  a  désigné  d'abord 
une  substance  assez  vaguement  définie.  C'était  la  substance  organique  di 
c^ïrveau  que  l'alcool  ne  dissout  pas,  qui  se  gonfle  dans  Teau,  qui  est  soluble  par 
la  potasse,  et  que  Berzelius  considérait  comme  contenant  de  Talbumine.  MN.  C.  Ro- 
bin et  Vcrdeil  ont,  avec  de  Blainville  (1832),  appelé  du  même  nom  la  substance  \ 
azotée  propre  aux  tubes  et  aux  cellules  nerveuses.  La  névrine  de  Liebreidi  est 
le  résultat  du  dédoublement  de  la  lécitliine  (voy.  Œuf  de  podle)  ou  du  protagon, 
qui  n'est  que  de  la  lécithine  impure,  par  l'action  de  l'eau  de  baryte.  Enfin  on 
doit  à  M.  Bœycr  d'avoir  démontré  que  la  névrine  est  un  hydrate  de  Iriméthylhy- 
droxctbylène-ammonium,  dont  Wurtz  a  fait  la  synthèse  par  la  réaction  de  la 
trymélhy lamine  sur  le  glycol  chlorhydrique.  MM.  Baeycr,  Dybkowski  et  Strecker 
ont  montré  en  outre  que  la  névrine  est  identique  avec  la  substance,  exlraile 
de  la  bile  par  Strecker  en  1861,  qui  a  i-eçu  de  lui  le  nom  de  chol'me.  Il  yeni 
également  dans  le  tissu  du  foie. 

Pour  extraire  la  neurine  de  la  hllcy  voici  le  procédé  employé  par  Dybkowski  : 
Evaporer  la  bile  à  siccitc;  précipiter  la  solution  par  l'éther;  décanter  Ja  liqueur 
alcool ique-éthérée  qui  contient  la  neurine,  la  distiller,  faire  bouillir  le  résidu 
pendant  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  avec  l'eau  de  baryte  ;  enlcter  Teiccs 
de  baryte  par  un  courant  d'acide  ciirbonique;  concentrer  la  liqueur  et  y  ajouter  de 
l'alcool  absolu  ;  recueillir  sur  un  filtre  le  précipité  formé  et  le  laver  avec  de  l'al- 
cool ;  aciduler  par  l'acide  chlorhydrique  cette  liqueur  à  réaction  alcaline,  et 
Tabandonncr  pendant  vingt-quatre  heures  dans  un  endroit  froid.  U  se  forme  ui 
précipité  de  taurine.  Ajouter  de  l'éther,  filtrer,  précipiter  la  liqueur  par  le  chk»- 
rurc  de  platine;  la  recueillir  sur  un  filtre,  la  dissoudre  dans  l'eau  bouillante  «t 
concentrer  la  liqueur  filtrée,  qui  dépose  alors  des  cristaux  d'un  rouge  orange  et 
des  cristaux  jaunes.  Titurer  le  to'it  dans  l'eau  froide,  qui  dissout  principal 
ment  les  premiers  cristaux.  Décanter.  Les  ciistaux  rouge-orangé  qui  se  déposent 
sont  du  chloroplatinate  de  névrine. 
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Pour  la  préparation  avec  de  la  matière  cérébrale,  on  broie  la  pulpe  ;  on  la  passe 
1  travers  un  tamis;  on  ajoute  un  peu  d'eau,  et  Ton  épuise  par  Téther.  On  dis- 
tille la  solution  éthérée,  et  Ton  fait  bouillir  le  résidu  avec  Peau  de  baryte.  On 
débarrasse  cette  solution  de  la  baryte  au  moyen  de  Tacide  sulfurique,  et  Ton 
(jfkre  ensuite  comme  précédemment. 

Nous  empruntons  à  Wurtz  la  formule  suivante  de  la  neurine  : 

C.H»AzO'  =  ^Ijj,  ^j,  j  AZ.OH. 

C'est  une  base  ammoniée  dont  le  chlorure  se  forme  par  l'action  de  la  trimé- 
diylamine  sur  le  glycol,  en  vertu  de  la  réaction  suivante  : 

GItcol  Trimé-  Chlorure 

chlornydriq.  thylamine.        de  trymetliyU 

liydroxéiliylène 


ammonium. 


Dans  la  théorie  de  Berlhclot,  la  conception  chimique  de  la  névrine  est  la  sui- 
nnte  :  Un  alcool  polyatomiquc,  uni  avec  ua  seul  équivalent  d'ammoniaque  ou 
d'une  autre  base  oxygénée,  engendre  un  alcali-alcool.  La  névrine  dérive  du  gly- 
eol  et  de  la  tryméthylaminc.  Or,  la  trymcthylamine  est  un  alcali  teHiaire,  et  son 
«nion  avec  un  nouvel  équivalent  alcoolique  engendre  un  alcali  de  la  quatrième 
ttfèce  : 

CWAz  -h  C*1P0*  =  C'Il^'AzO»  ou  (C*H*)*(AzH*0,HO). 

Ce  quatrième  équivalent  étant  supposé  représenté  par  le  glycol,  en  d'autres 
lermes,  la  triméthylaminc  agissant  sur  l'cther  monochioi^drbique  de  cet  alcool, 

CTPAz  +  CMl»(Il*0*)(nCl)  =  C^^'lPT.lAzOS 
Iseomposé  obtenu  sera  un  chlorure  dérivé  de  la  base 

C"n"AzO»  ou  ^^^;j[||^,^  (  AzlPO.HO. 

On  obtient  donc  un  alcali  de  la  quatrième  espèce,  qui  joue  le  rôle  d'un 
-aloooJ  monoatomique. 

La  névrine ,  convenablement  concentrée ,  est  un  liquide  sirupeux,  forte- 
it  alcalin,  soluble  dans  l'eau  en  toutes  proportions,  donnant  avec  les  acides 
sels  cristallisés.  Elle  se  dédouble  à  l'ébullition  en  dégageant  de  la  triméthy- 

lÉDIDe.  ^' 

HBOBOHB  (Johàmn-Amtoin),  médecin  allemand,  connu  par  de  bons  mémoires 
i^vb  médecine,  la  thérapeutique,  la  médecine  légale  et  la  chirurgie,  est  né  dans 
^Matinal  vers  1770.  Il  fit  probahlemeut  ses  études  médicales  à  Vienne,  et  se 
^nœvoir  docteur  en  philosophie,  en  médecine  et  en  chirurgie.  Nous  le  retrou- 
%Wten  1811  à  Bergzabeni  (localité  comprise  alors  dans  le  département  du  Bas- 
tekm)»  comme  médecin  cantonal,  et  plus  tard,  après  les  traités  de  1811  et  1815, 
^landau,  dans  la  Bavière  rhénane,  en  qualité  de  médecin  stipendié.  Neurohr 
mort  vers  1850,  laissant  : 

DICT.  IHC.  2*  s.  XII.  41 
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t.  Vert^ch  einer  âofachtil  iind  practiKhen  AruuiniitUHehrt.  Wien.  1191.  in-^;  Jtn 
uingenrb.  Aiifl.  Heidelbcrg.  1811,  gr.  in-S*.  —  H.  Bàlrag  zitr  Brriehlîgmg  iler  B'head- 
lung  da  EntiMtuttent  und  Keachhuitent.  In  Mtgrm.  mcéic.  Anaaltn  drr  Btilk.,  MXh, 
p  Slt).  —  m.  GeuMehlK  tiner  Operalio»  ebui  HarurHltrauteinM.  Ibid..  p.  ^jl.  — n.  Cin 
fait  tiner  glUckUrh  gehtiUai  TnKhtelomie  an  tînem  Mtnnt  ma  50  Jahrtn.  Ibid,,  p.  ïïl. 

¥.  iteflaiinen  Ober  den  StandpunlU  dtt  Gnirliluirsttê  bri   Veritisungen.  Iblil.,  I8il, 

p.  gOb.  —  VI .  OtricktlKh^  Fatt  ttinet  drri  ZM  im  Vnfang"  groiten  und  ùbtr  drei  Unie» 
t'u-ftn  KaotJten-Eimdraek»  am  StimbeiHt,  gthritt  ùAne  trépanation.  In  Benrhi't  Z/HtOa. 
/Br  Sta«ttarui#ift.  Bd.  IX,  II.  1,  [>.  3S0,  IBto.  —  SW.  Ctrieluticht  VnttrMUckung  rwtr  m* 
nach  10  Tagen  tidtlieh  gewordanm  Vtrumnduag  de»  Hmau.  Ibid.,  Bd.  X,  Il .  3,  p.  fS, 
18Î5.  —  ïlll.  fierifW/ifAe  t«iVAcinl//'uunj  «r«  ErAenMen,  ovIeArr  an  eûwni  .ir;«B«E4« 
feAl^  (bf  atnbeuîrlt  und  Hentni  lUl.  Ibid.,  p.  157,  )S3S.  —  tX.  A'ocA  edriu  Ckr  ^ 
Ugalitàf  «itMT  mm  .lrite,(f«r  fl«ii  r(rb(>lr"i  bthandcH  haltf,  witemommmen  ^m'iAtlkkA 
i>icAnut/7iiiMf  Ibid.,  Bd.  Xtl,  II.  3,  p,  101,  Htm.  —  X.  Vthrr  nafOrlirhe  BlMenmU 
Varinlnidfit  in.  Beiithung  auf  SchiaMatUTH.mA.,%A.\S.  U.  3, p.  S50.  18SS.  —  I1. In- 
duction :  LoBTtm  (J-f.).  I.'hrbueh  dtr  patkotogitckcH  Aiiatinaie.  Trulteh  beart.  Mull- 
(rarl.  1IIUTi-5.'i.  in-",  et  Vemich  tiner  neuea  Théorie  der  Krankhfilm...  Tnltek  l-tri. 
SIull)iiirt.  lK5â.  ÎQ-S.  —  III.  Traduction :BlGiii  II..-1.).  Lehrbui'h  der iirakthchm 
tiach  der  Hm  Aufll.  brarb.  Sctlia.  1830,  gr.  in-tf.  ï  vol.  L.  Ib, 

KKtiViiXE-l.ez-LA-cn«Krr£  (e*v\  himërxles  de).  Alhemiala,  amàal- 
iitfii,  ntlfalées  caJciquea  fa'ibln,  aulfurcuies  faibUx.  Daiis  le  département  it  U 
llaule-Saôue.  dans  l'airuiidiiueiiiciit  Ai:  VmoiiI,  t^iiiergiitit  trois  sonrcec  A'mt 
couulii:  (Le  Umrbe  tr^s-arf^ilouie  reiionaut  sur  on  lit  de  calcaire  tertiaire  siliont. 
ixsurs  griHans,  ddcoUTeito  en  ltJ43,  sontiqurlifucs  mHrce  l'un  de  l'autre  etnr 
iiiie  ligne  prewpie  droite.  EIW  unt  Im  roémus  propriétés  plij-si<|aes  et  àm>^ 
i(uee.  et  aont  clun»  flt  limpides,  inwlon»  ;  leur  adeur  est  faiblemcot  licpati- 
que,  leur  goût  est  fade  et  un  peu  Bull'nreui,  des  bulles  gueuses  fines  et  ru» 
les  IraviTBi'nl  lentement.  Elles  laisscnl  drposiT  sur  les  parois  (le  leurs  liaîsiti'  cl 
de  leurs  ruisseaux  uuu  candie  de  soul'rc,  tiiiemcnl  pulvérisé  ;  leur  t('iii}itinliir.' 
eitl  de  \¥%  i«iiligriide;  l'iiiialyse  chimique,  liiilf  parDrouot,  a  douiii|«r 
1000  grammes  les  principes  suivauts  : 

Bicortisnolo  da  chiui 0,099 

—  ainiiaai.iituii In«*. 

Suirnli!  de  ma^nrsi* D,i:w 

—  pnlDHC 0,UKi 

—  chaui fl,«7 

All(leiilici<lu« 0,UUI 

Chlorurs  Av  olvlum,  i»  mtEiiFiluin  cl  ma- 
tlfire  Tég^ali  ou  miiBalii IrDcn. 


i~    buiniïJriqu». 
OiJBinc '. 


Le»  caui  de  Neu\-ille-Iez-la-C)mril>^  sont  exclu  si veinont  emploies  en  b<ûe>« 
pur  les  (jetis  du  pays,  qui  rienueut  leur  demander  de  les  ditbarrasïcr  de  nW 
eatarrlies  laryngiens  ou  bronehi(]ues,  de  evstîtcs  c)ironi(jiies  av(M:  cTpuUion  «> 
niucosilé  et  méine  de  pus,  el  surLoul  de  maladies  cuUn6es.  Dans  ce  denàeiat. 
ils  ingèrent  nott-seulem(tnt  l'can  mini^r;ilG,  mais  ils  se  Tool  des  lotions  jnuntf- 
lièrcs  et  longtemps  prolongées  sur  les  points  all'ectés  de  leur  peau. 

A.  II. 
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KEUVIUJB-AUB-SAOXE  (E.vcx  MiifÉRALEs  de).  Protothermoles  ^  bicarbo- 
natées ferrugineuses  faible$,carbomque$  faibles.  Dans  le  département  du  Rhône, 
dtns  l*aiTondissement  et  à  15  kilomètres  de  Lyon,  est  un  chef-lieu  de  canton 
que  Ton  nommait  autrefois  Viminy^  et  une  station  du  chemin  de  fer  de  Lyon, 
a?ec  un  très-beau  pont  suspendu,  peuplée  de  près  de  5000  liabilants.  La  petite 
ville  de  Neuville  est  dans  une  belle  et  riche  vallée,  sur  les  bords  de  la  Saône,  au 
milieu  des  bois  et  des  pelouses  qui  constituaient  Tancieuparc,  où  Ton  visite  avec 
intérêt  les  ruines  de  l'ancien  château.  On  découvre  de  là  une  partie  de  la  Bresse 
et  du  Beaujolais,  du  Maçonnais,  les  montagnes  duMont-d*Or  et  même  Notre-Dame 
de  Founières.  Le  voisinage  de  Lyon,  avec  lequel  on  communique  facilement,  soit 
par  eau,  soit  par  terre,  les  excursions  et  les  promenades  variées,  rendent  le  séjour 
de  Neuville  agréable  et  Tcnnui  difficile.  M.  Parent  a  découvert,  en  1857,  les  trois 
griifons  de  la  source  de  Ncuville-sur-Saône,  qui  ont  été  désignés  par  les  noms  de 
source  TorrièreSy  source  Viminy  et  source  Villeroy.  Leur  eau  est  limpide  et 
transparente,  mais  elle  tient  en  suspension  des  flocons  d*un  jaune  rougeâtre,  qui 
finissent  par  se  déposer  sur  les  parois  intérieures  de  leurs  bassins  ;  leur  goût  est 
manifestement  ferrugineux,  leur  température  est  de  17<*  centigrade;  ils  donnent 
80000  litres  d*cau  en  24  heures.  M.  Henry  (Ossian)  a  analysé  Teau  des  griffons 
fe  Neuville-sur-Saône  ;  ce  chimiste  a  trouvé  que  i  000  grammes  contiennent  les 
principes  suivants  : 

Dicarbooate  de  chaux 0,2450 

—            magnésie (^1()2() 

Bicarbonate  et  crénate  de  protoxyde  de  fer.  .  .  .  0,1  V^ 

—  —                 —           souile.  .  .  0,0800 

—  —                  —           manganèse  traces  sens. 
Sulfates  calculés  anhydres  de  soude  et  de  chaux. .  0,0210 

Chloruros  do  sodium  et  de  calcium 0,0140 

Acide  silicique,  alumine  et  matière  organique  de 

rhuraus 0,0520 

Principe  arsenical  uni  tans  doute  au  fer traces  sens. 


Total  des  matièrf.s  fixes 0,(>52<) 

acide  carbonique  libre 0,(KyM) 

azote indéterminé. 


L'établissement  de  Ncuville-sur-Saône  est  parfaitement  approprié  aux  besoins 
le  la  buvette  et  des  bains,  qui  sont  fréquentés  par  les  malades  débilités  soit  par 
les afïeclions  antérieures,  soit  par  dcsélats  morbides  actuels  qui,  comme  rauéinie 
ît  la  chlorose,  ont  sensihleinent  diminué  la  qualité  de  leur  sang  et  la  proportion 
le  ses  globules. 

La  durée  de  la  cure  o.<  d'un  mois  on  général. 

On  Ti  exporte  que  dans  les  environs  les  eaux  des  sources  de  Neuvillc-sur-Saôiio. 

A.  R. 


XEVEB5IA!%'X  (JoiiAîiN-FiiiEDRicn-WiLiiELii),  éinineiit  chirurgien  cl  accon- 
heur  de  l'Alleniagne;  na(jnit  à  Scliarpzow,  près  de  SlavtMihagen,  dans  le  Merk- 
enibuurg-Schwérin,  le  r>  juin  180.".  Il  lit  ses  études  préliminaires  à  Malchini 
\  a  liostock,  et  après  avoir  présenté  à  l'Université  de  wîtle  ville,  en  18î2:i,  son 
fcntainen  pliilosopliicum,  commenta  ses  études  inédicaios  à  la  niruie  l  uiversilc, 
es  continua  aux  Universités  de  lii^riiii,  de  Greifswaldi»  et  deiioltingue,  à  ses  pro- 
rcs  frais,  et  à  partir  de  1S27  à  Copeidiague,  aux  irais  du  comte  de  Ilahn  ;  il  se 
réâcntaà  l'examen  médical  à  rAcadéniie  de  chirurgie  de  cette  ville,  en  1850,  et 
rit  le  bonnet  de  docteur  à  Kustock  en  1X7)1  ;  après  (juoi,  il  alla  s'établir  à  Plan, 
ans  le  Mecklembourg,  où  il  est  resté  jusqu'à  sa  mort,  arrivéele  1 7  septembre  1 8Ô(1. 
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NÉVBAliGiES.     Ainsi  que  Tindique  son  étymologic  (vsO/>'.v,  iicrf  ;  âV/o;»  dou- 
leur), le  mot  névralgie  a  été  primitivement  employé  pour  désigner  toute  mala- 
die dont  le  principal  symptôme  était  une  douleur  siégeant  sur  le  trajet  des  nerfs. 
Ihis,  comme  il  est  démontré  que  toute  perception  douloureuse  est  nécessaire 
ment  le  résultat  de  la  transmission  aux  centres,  par  Tintermédiaire  des  filets 
narveux,  d*une  impression  périphérique,  il  semble  nécessaire  de  distinguer  les 
douleurs  qui  sont  le  résultat  de  Taltcration  d*un  organe  ou  d'un  tissu  de  celles 
qui  sont  sous  la  dépendance  immédiate  et  exclusive  du  tissu  nerveux  lui-même» 
C'est  là  ce  que  n'ont  point  compris  tous  ceux  qui  ont  étudié  les  névralgies.  En 
désignant  sous  ce  nom  toutes  les  douleurs  paroxystiques  qui  suivent  la  direc- 
tion des  nerfs,  qui  s'exaspèrent  sous  l'influeuce  d'une  irritation  exercée  sur  leur 
trajet,  et  qui  semblent  survenir  spontanément  sans  cause  extérieure  détermi- 
nante, ils  confondaient  avec  les  névralgies  les  douleurs  symptomatiques  d'un 
grand  nombre  de  lésions  organiques  ou  de  viscéralgies.  Lorsque  l'analyse  cli- 
nique des  diverses  maladies  fut  rendue  plus  précise  par  les  études  anatomo- 
pathologiques,  on  distingua  des  névralgies  un  grand  nombre  de  ces  symptômes 
doaloareux.  Il  resta  difficile  cependant  et,  nous  n'hésitons  point  à  Tavouer,  il 
est  encore  impossible  aujourd'hui  de  donner  de  la  névralgie  une  définition 
rigoureusement  scientifique.  La  raison  en  est  facile  h  comprendre.  Pour  définir 
une  maladie,  il  est  indispensable  d*avoir  des  notions  précises  sur  sa  cause,  ses 
IMons,  ses  symptômes.  Or,  de  ces  trois  éléments,  les  deux  premiers,  les  plus 
indispensables  à  connaître,  nous  font  le  plus  souvent  défaut.  Ce  n'est  point  que 
un  grand  nombre  d'influences  extérieures  ne  puissent  être  invoquées  lorsque 
l'cQ  recherche  la  cause  déterminante  de  certaines  névralgies.  Le  froid,  les  irri- 
tations périphériques  qui  s'exercent  à  Torigine  des  nerfs,  sur  leur  trajet  ou  à 
leur  terminaison,  les  traiimatismes  et,  dans  un  autre  ordre  d'idée,  les  maladies 
ditthésiques  ou  dyscrasiques  les  plus  diverses,  seront  cités  quand  nous  étudierons 
i'étiologie  des  névralgies.  Mais  nous  verrons  aussi  que  le  plus  souvent  il  n'est 
fKStion  dans  tous  ces  cas  que  d'une  série  d'influences  ou  d'agents  pathologiques 
fà  ne  déterminent  pas  la  maladie,  mais  qui  en  ])rovoquent  les  manifestations 
lorsqu'il  existe  une  prédisposition  héréditaire  ou  acquise  qui  lui  donne  nais- 
sance; nous  verrons  d'autre  part  qu'il  est  bien  difficile  de  rattacher  une  seule  et 
même  maladie  à  des  causes  aussi  multiples  et  aussi  diverses. 

Les  lésions  des  nerfs  que  Ton  observe  dans  le  cours  des  névralgies  sont  bien 
moins  caractéristiques  encore,  ou,  du  moins,  toutes  les  fois  que  l'on  reconnaît 
nne  l^ion  bien  définie,  on  ne  prononce  plus  le  nom  de  névralgie^  mais  bien 
ceaxde  névrite,  de  congestion  des  nerfs,  etc.,  ou  bien  l'on  parle  de  névralgies 
Ifmptomatiques  d'une  maladie  déterminée.  La  névralgie  peut  donc  être  sym- 
ftomatique  d'un  très-grand  nombre  de  lésions  ou  de  maladies,  mais  celles-ci  ne 
tMraient  sufûre  à  en  déterminer  ou  à  en  définir  la  nature. 

11  nous  semble  dès  lors  que,  plus  la  science  fera  de  progrès,  plus  restreint 
deviendra  le  champ  des  affections  encore  aujourd'hui  désignées  sous  le  terme 
gâiérique  de  névralgies.  On  en  distingue  dès  aujourd'hui  Vhyperesthésie,  qui  se 
euactérise  parce  qu'elle  ne  se  manifeste  que  sous  l'influence  ou  à  l'occasion  d'une 
iiritation  extérieure,  les  douleurs  fulgurantes  de  Vataxie  locomotrice,  si  sem- 
Uables  dans  quelques  cas  à  certaines  formes  de  névralgies,  mais  caractérisées 
fÊT  leur  évolution,  leur  siège  et  les  symptômes  qui  les  précèdent  ou  les  accom- 
pagnent. On  ne  confond  plus  avec  les  névralgies  les  névrites  aiguës  ou  chro- 
niques, dont  les  symptômes  principaux  sont  cependant  ceux   des  névralgies. 


-•  SÉVRALCIES. 

Pourquoi  dÈs  lors  rangerait-on  dans  le  cadre  des  nëvralgies  les  maladies  à  snnp- 
lômes  douloureux  qui  ne  se  rapproclient  de  wlles-ci  que  par  un  petit  nrtmW 
de  caractères  ■?  Lorsqu'un  névronie  qui  siège  sur  le  trajet  d'un  nerf  provoque  àa 
douleurs  jiaroxysliquwi,  lorsqu'une  lésion  pfriuli5rino  doone  naiïSance  ï  ont 
congestion  ou  bii-n  à  un  état  sub-itiflanunatoire  des  nerfs  du  plexus  lorabairt. 
dans  les  cas  oh  les  douleurs  dîtes  névialgiqnes  sont  csus^  par  une  KWnw 
Aet  centres  nerveux,  il  sembleiuit  plus  naturel  de  désigner  par  un  nom  qiéciil, 
ijiie  l'anatoniJc  ou  la  plijtiologic  patliologiquc  de  ces  alTections  permellrait  ik 
trouTer,  des  symplâmes  qui  ne  eonl  que  la  manifestation  cliaique  dW 
mnladie  déterminée. 

Et  eependanl,  les  symplfimcs  névralgiques,  c"esl-i-ilire  les  douleurs  pvorrc- 
tiques  siégeant  sur  le  tmjit  des  nerfi,  sun-eoant  sirantanénient,  i<t  s'enupAiM 
par  la  pression  exercée  en  certains  poinU,  sont  aussi  nettement  délcnniiÂdiiB 
ces  cas  que  lorsqu'il  u'ciiste  aucune  cuuse  organiipiu  qui  puisse  •'^Ire  laniqu^ 
pour  les  expliquer.  La  névralgie  foinl>o->bdominalo  lymplomatique  desmiÛ» 
ulérinee  est  une  névralgie  au  même  titre  que  la  névralgie  trifaviale  qui  ne  fM 
être  atlribudc  qu'à  l'inlluence  du  froid.  Les  synipl<^K^qui  la  cameliîrtsenltMil 
ceux  qne  l'on  est  conicuu  de  considérer  comme  pstliognomoniqiics  da  tMtt 
névralgie.  Dès  lors,  si  l'on  regarde  la  névralgie  comme  un  syndrome  clinîqBt. 
on  devra  ranger  parmi  les  névralgies  toutes  les  manifestations  donloumiMi  ijn 
accompagnent  les  lésions  des  nerfs  les  plus  diverses.  Il  suf&ra  d'nilleun,  rkw 
tous  ces  cas,  de  bien  faire  remarquer  que  ces  névralgia  sgmplomati^titl  pcB- 
TEUt  Sm  distinguées  l«s  unes  des  autres  et,  dans  ce  bat,  de  préciser  leur  A- 
gnostic  en  indiquant  toujours  la  cause  qui  les  détermine  et  les  symptômes  ^i 
les  niôcilinin. 

Mais  il  y  a  plus  :  ces  névralgies  symptomaliques  d'une  névrite,  d'un  névronie, 
d'une  lésion  organique  apjirécialile,  ont,  il  est  vrai,  une  cause  déterminée  etnoe 
évolution  spéciale.  Mais  elles  sont  cependant  bien  caractcrisées  au  point  de  v» 
clinique  comme  névralgies.  Or,  nous  le  verrons  en  étudiant  la  physiologie  patho- 
logique de  ces  maladies,  pour  expliquer  qu'une  série  de  symptômes  id^txpK 
rcssorlissent  à  des  causes  difTéi-enlcs,  il  faut  admettre  que  la  névrite,  ks 
iicvromes,  les  lésions  quelles  qu'elles  soient  qui  provoquent  la  névralgie,  dounori 
naissance  il  un  ehangcment  dans  la  structure  on  dans  le  fonctionnement  du  neff, 
et  que  celte  niodincation  moléculaire,  inaccessible  jusqu'à  ce  jour  à  nos  nxiycot 
de  recberclics,  est  à  elle  seule  In  cause  des  symptômes  névralgiques.  11  fiBl,  ' 
cette  bypolhèse  est  vraie,  reconnaître  que,  si  la  névralgie  est  un  syndiww  cli- 
nique, ce  syndrome  traduit  Icxislence  d'une  modification  spéci;i  le  dansUstmo- 
ture  du  neif.  C'est  affirmer  par  là  l'existence  des  névralgies  tout  en  recooiuis- 
sant  que  l 'interprétation  patliogénique  et  la  défmition  nosologique  des  diiï^totis 
espèces  de  névralgies  est  impossible  à  établir.  En  l'ésumé  donc,  on  ne  peat 
aujoui'd'hui  di'liiiir  la  névralijie  que  par  ses  symptômes  et,  dans  ces  conditnUt 
on  se  trouve  foicé  de  confondre  sous  une  même  dénomination  bien  des  nubfin 
dislincles.  Mais  le  syndrome  névralgie  répond  à  un  état  anatomiqucquiwn 
uu  jour  déterminé,  des  nerfs  ou  des  centres  nerveux.  Et  dis  lors  on  se  tnSK 
amené  à  conclure  que  la  névralgie  existe  comme  maladie  distincte  caractàùée 
par  une  lésion  des  centres,  des  troncs  ou  des  rameaux  nerveux,  et  par  d» 
symptômes  déterminés. 

En  dérmissant  la  névralgie  par  ses  symptômes  nous  n'entendons  parler  n 
que  des  névralgies  des  nerfs  de  la  vie  de  relation.  Il  est  naturel,  en  effet,  àt  w 
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point  confondre  avec  les  névralgies  proprement  dites  les  douleurs  bien  diffé- 
rentes par  leurs  caractères,  leur  marche,  leur  siège,  leur  évolution,  qui  accom- 
pagnent les  principales  viscéralgies.  Les  douleurs  viscéralgiques  difiièrent  trop 
des  douleurs  névralgiques  pour  qu'il  soit  possible  de  les  confondre  quand  on  se 
iÎTre  à  une  analyse  symptomatique  un  peu  rigoureuse.  Il  ne  sera  donc  question 
dans  cet  article,  que  des  névralgies  proprement  dites,  des  névralgies  qui  occupent 
les  nerfs  de  la  vie  de  relation.  Nous  étudierons  successivement,  après  quelques 
mots  d'historique,  leurs  symptômes,  leur  étiologie,  leur  physiologie  patliolo- 
gique,  leur  diagnostic,  leur  pronostic  et  leur  traitement. 

IIiSTORiQDB.  11  nous  parait  sans  intérêt  de  rechercher  dans  les  ouvrages  les 
plus  anciens  certains  passages  qui  semblent  prouver  qu*Hippocrate,  Ârétée, 
Gelse  ou  les  Arabes,  ont  connu  l'existence  des  névralgies,  et  qu'ils  en  ont  décrit 
les  principaux  symptômes.  Cotugno  a  bien  fait  voir  qu'il ippocrate  avait  parlé 
d'une  maladie  douloureuse,  distincte  des  maladies  de  la  hanche  et  s'étendant  à  la 
pviie  postérieure  de  la  jambe  et  de  la  cuisse;  mais  les  descriptions  qu'il  en 
doime  sont  bien  vagues  et  bien  incomplètes.  Les  névralgies  faciales,  intercos- 
tales, etc.,  ne  sont  même  point  nientionnces  dans  les  œuvres  du  père  delà 
médecine,  et  ses  successeurs  ne  les  ont  point  étudiées  avec  plus  de  soin.  Prcs({ue 
10115  confondaient  la  goutte,  le  rhumatisme  et  la  plupart  des  maladies  doulou- 
fenses,  avec  les  névralgies.  Arétce  seul  paraît  avoir  bien  connu  la  névralgie 
faciale.  Il  faut  donc  reconnaître  avec  Valleix  que,  jusqu'au  mémoire  de  Cotugno 
{1705  >,  aucun  travail  ne  peut  être  considéré  comme  ayant  nettement  ditlé- 
rencié  la  sciatique  des  maladies  de  la  hanche.  Quant  aux  autres  névralgies, 
eDes  étaient  encore  bien  moins  connues,  à  l'exception  de  la  névralgie  faciale 
que,  dès  1756,  André  avait  assez  bien  décrite,  à  la  fin  de  son  traité  des 
maladies  de  l'urcthre.  Les  travaux  de  Thouret  et  de  Fothcrgill,  de  Pujol,  de 
Forstmann,  deMégliu,  etc.,  complétèrent  ces  descri[)tions,  mais  sans  les  rendre 
lâen  précises.  On  peut  donc-  attirmer  que,  jusqu'à  ces  derniers  auteurs,  lliis- 
toire  des  névralgies  en  général  devait  se  borner  à  très-peu  de  chose,  puis(|ue  les 
eonnaissances  des  médecins  sur  ces  affections  se  bornaient  à  quelques  indi- 
cations plus  ou  moins  vagues  sur  deux  d'entre  elles.  Cotugno  lui-même,  quoi- 
qu'il ait  assez  bien  décrit  les  douleurs  de  la  sciatique  et  leur  irradiation;  en  a 
donné  une  théorie  tout  au  moins  bizarre  (voy,  Sciatique)  et,  par  conséquent, 
son  mémoire  offre  encore  bien  des  points  discutables. 

C'est  au  commencement  de  ce  siècle' seulement  (1802)  que  Chaussier  définit 
b  névralgie  et  s'efforça  dans  un  ouvrage  justement  célèbre  de  décrire  les  diffé- 
rentes espèces  de  névralgies  qu'il  avait  observées,  c  La  névralgie,  dit  Chaussier, 
«stl'aiïection  morbide  d'un  nerf  caractérisée  :  1")  par  la  nature  de  la  douleur 
^iii  est  en  même  temps  vive,  déchirante  quelquefois,  et  surtout  dans  son  com- 
&encement,  avec  torpeur  ou  formiciition,  plus  souvent  avec  pulsations,  élance- 
ments et  tiraillements  successifs,  sans  rougeur,  sans  chaleur,  sans  tension  et 
gonflement  apparent  de  la  partie,  qui  revient  par  accès  plus  ou  moins  longs  et 
approchés,  souvent  irréguliers,  quelquefois  périodiques,  différence  qui  établit 
h  distinction  des  espèces  de  névralgies  en  périodiques  ou  régulières,  atypiques 
«0  irrégulières;  2*)  par  le  siège  de  la  douleur,  qui  est  toujours  fixée  sur  un 
tonc,  sur  une  branche  du  nerf,  et  qui,  dans  le  temps  des  paroxysmes,  se  pro- 
page et  s'élance  du  point  primitivement  affecté  sur  toutes  ses  ramifications,  les 
Pucourt  rapidement,  comme  un  éclair,  jusque  dans  leurs  dernières  extrémités» 
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différence  symptomatique  qui  séparent  les  névrites  des  maladies  qui  ne  leur 
ressemblent  que  par  les  symptômes  névralgiques  qui  les  accompagnent.  H.  Ga- 
bier a  insisté,  par  ses  travaux  et  par  ses  leçons,  pour  bien  faire  voir  qu*it 
existait  des  névralgies  congestives;  MH.  Ânstie,  Yulpian,  Erb,  Nothnagel  et  plus 
récemment  MM.  Ârloing  et  Tripier,  Rigal,  Cartaz,  etc.,  se  sont  efibrcés 
d'élucider  les  difficultés  que  présente  Tétude  de  la  pathogénie  des  névralgies. 
HaÎB  il  faut  avoir  recours  au  livre  de  Yalleix,  au  traité  d'Axenfeld,  ou  bien 
anx  ouvrages  de  Nothnagel,  d*Erb  ou  d*Eulenburg,  et  plus  récemment  à 
Tarticle  de  M.  Hallopcau,  pour  trouver  une  description  rigoureuse  des 
névralgies  et  une  étude  complète  de  ce  syndrome  clinique.  Nous  ne  citerons  point 
ici  toutes  les  monographies,  toutes  les  études  cliniques  consacrées  à  la  descrip- 
tion de  quelques-uns  des  symptômes  les  plus  remarquables  des  névralgies.  Les  tra- 
vaux de  Notta  et  dllubert  Yalleroux,  que  nous  analysons  plus  loin,  sont  à  cet 
égard  des  documents  précieux,  mais  qu*il  nous  suffira  de  signaler  quand  nous 
nous  occuperons  des  symptômes  ou  de  la  physiologie  pathologique  des  névralgies. 

Stvptovàtologie.  Par  sa  dénomination,  par  sa  définition,  la  névralgie  est 
mie  maladie  douloureuse,  mais  toute  douleur  n'est  pas  nécessairement  une  dou- 
kiir  névralgique  :  il  importe  donc  de  préciser  dans  quelles  conditions  il  est 
permis  de  donner  à  une  maladie  douloureuse  la  dénomination  de  maladie  névral- 
gîqnet  ou,  eç  d'autres  termes,  il  faut,  au  début  de  Tétude  symptomatique  des 
névralgies,  préciser  les  symptômes  qui  les  caractérisent.  Or,  on  est  convenu,  un 
pea  arbitrairement,  il  est  vrai,  de  designer  sous  le  nom  de  douleurs  névral- 
gîqnes  les  douleurs  spontanées ^  intermittentes  (c'est-à-dire  présentant  dcsré- 
■nsions  et  revenant  sans  cause  connue  à  des  intervalles  réguliers  ou  irré- 
gdiers),  siégeant  sur  le  trajet  des  nerfs  et  paraissant  circonscrites  le  long 
de  leurs  différentes  brandies. 

Le  caractère  spontané  des  douleurs  névralgiques  est  l'un  des  phis  importants 
à  signaler.  Eulenburg,  qui  y  insiste  avec  raison,  fait  remarquer  que  dans 
tantes  les  hyperesthésies  cutanées  la  douleur  est  en  rapport  direct  avec  lexci- 
latûm  périphérique  qui  leur  donne  naissance.  Elle  ne  naît  que  sous  l'influence 
de  cette  excitation  ;  elle  est  d'autant  plus  vive  que  celle-ci  est  plus  énergique.  Il 
eo  est  tout  autrement  pour  les  douleurs  névralgi(]ues.  Celles-ci  naissent  sponta- 
nément ou  sous  rinfluence  d'excitations  périphériques  qu'il  est  très-difficile  de 
préciser,  et  lorsque,  dans  l'intervalle  des  paroxysmes,  on  veut  les  provoquer, 
il  fiiut  exercer  une  compression,  souvent  assez  énergique,  en  des  points  déter- 
minés sur  le  trajet  du  nerf.  Encore,  mcme  dans  ces  circonstances,  n'est-il  pas 
toujours  aisé  de  faire  naître  la  douleur  qui,  un  instant  plus  tard,  apparaîtra 
ms  cause  connue  et  avec  la  plus  vive  intensité. 

Les  névralgies  présentent  tantôt  des  intermissions,  tantôt  des  rémissions,  c'est. 
Mire  que  la  douleur  peut  cesser  complètement  pendant  un  intervalle  de  temps 
parfois  assez  long,  toujours  très-variable,  d'autres  fois  ne  jamais  disparaître 
€i  persister,  alors  même  que  les  paroxysmes  intermittents  auront  cessé  pour 
^ndques  heures.  Ce  caractère  intermittent  des  névralgies  n'éclaire  pas  leur 
palhogénie,  puisque  l'on  peut  voir  des  névralgies  symptomatiques  de  lésions 
vnftérieUes  graves  du  tissu  nerveux,  de  névromes,  par  exemple  (Trousseau), 
Vttler  intermittentes  alors  que  la  cause  qui  les  détermine  est  continue. 

Les  douleurs  névralgiques  suivent  à  peu  près  exactement  le  trajet  des  ner£s 
^ttis  leurs  racines  jusqu'à  leurs  extrémités,  sans  qu'il  so\l  ço&s\\A^  Ôl'ê  \c»kc 
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assigner  un  point  de  départ  précis,  ni  une  marche  définie.  Nous  verrons,  en  dis- 
cutant la  physiologie  pathologique  des  névralgies,  comment  on  peut  interpréter 
Texistcnce  des  foyers  douloureux  d*oîi  les  irradiations  paroxystiques  des  ncvnl- 
gies  semblent  quelquefois  partir,  et  comment  la  douleur  chemine,  tantôt  dans 
le  sens  des  ramifications  nerveuses,  d'autres  fois,  au  contraire,  de  la  périphérie 
vers  les  centres  nerveux. 

Nous  allons,  dans  ce  chapitre,  étudier  successivement  et  indépendamment  de 
toute  idée  préconçue  les  divers  symptômes  que  Ton  peut  observer  dans  le  ooars 
des  névralgies.  Or  ceux-ci  sont,  les  uns  très-transitoires,  les  autres  plus  dunUes, 
(]uelques-uns  persistants,  devenant  de  plus  en  plus  accentués  au  fur  et  à  mesure 
que  la  névi*algic  s'aggrave.  Les  symptômes  transitoires  et  vraiment  pathogDO- 
niCHiiques  des  maladies  névralgiques  sont  la  douleur,  les  contractions  fibnllaires 
des  muscles,  les  troubles  vaso-moteurs  ou  sécrctoires.  Des  symptômes  plus  rares, 
plus  durables,  plus  graves,  sont  les  troubles  trophiques  et  les  douleurs  cod- 
tinues  sur  le  trajet  des  nerfs.  Ces  derniers  symptômes  sont  le  plus  fréquem- 
ment liés  aux  névralgies  symptomatiques  d'une  lésion  profonde  des  nerfs. 

Douleur,  La  névralgie  étant  une  maladie  essentiellement  douloureuse,  il 
nous  faut  d*idx)rd  décrire  les  caractères  généraux,  puis  les  caractères  spéciaux 
de  ce  symptôme.  La  douleur  névralgique  est  à  la  fois  continue  et  iptermitiente, 
c'est-à-dire  que  des  accès  intermittents  viennent  exaspérer  à  des  intervalles 
trùs-invguliors  la  douleur  sourde,  profonde,  qui  ne  fait  presque  jamais  défaot. 
Ces  accès  intermittents  éclatent  d'ordinaire  très-brusquement,  bien  que,  dans 
jcrtaines  circonstances,  ils  paraissent  précédés  de  prodromes  d'une  durée  asscx 
longue,  tels  (jue  :  pesanteur  du  membre,  douleur  vague,  contuse,  sur  le  Ira/et 
de.  ses  nerfs,  founnilleincnts,  picotements,  etc.  Ils  semblent  prendre  naissance 
eu  certains  points  déterminés  et  prcs(jue  toujours  les  mêmes  d'oîi  la  doulour 
s'irradie  dans  divers  sens,  n'ocrupanl  le  plus  souvent  (jue  quelquo  filets 
nerveux,  et  non  toute  la  sphère  de  distribution  du  nerf,  pouvant  atteiudw  par- 
Ibis  des  branches  nerveuses  assez  éloignées  du  rameau  primitivement  .-ilteint, 
suivant  dans  sa  direction,  tantôt  une  voie  e(»ntripèle,  tantôt  une  voie  renlrifuge, 
n'obéissant  point  aux  lois  ijui  président  à  la  propagation  des  impressions  péri- 
j>hériqu('s. 

Les  eiisos  douloureuses  durent  un  temps  variable,  puis  cessent  brus(]uemfnl 
sans  que  l'on  jmisse  toujours  assigner  une  cause  spéciale  à  leur  dévelupjwnii'Dl 
ou  à  la  sédalion  de  la  douleur.  Une  émotion  un  peu  vive,  un  mou^/urnl, 
l'impression  du  froid,  etc.,  j)euv('nt  la  raviver  subitement.  Plus  fréquemmenl, 
elle  se  développe  sous  l'inlhience  de  la  compression  exercée  en  certains  iM)iuls 
déterminés,  que  Valleix  a  décrits  sous  le  nom  de  points  douloureux.  l'I  dont 
nous  aurons  à  étudier  plUs  loin  la  sijjinilîciition.  La  douleur  névralgique  dêler- 
mine  souvent  des  excitations  dans  la  sphère  des  nerfs  moteurs,  et  ces  oxd- 
lations  donnent  naissance  à  des  convulsions  toniques  ou  clouiques,  parfois  à 
des  troubles  paralytiques.  Elle  s'accompagne  plus  fréquemment  encore  de 
troubles  vaso-moteurs  ou  sécrétoires,  d'hy pères thésie  ou  d'aneslhésic  culanw; 
mais  il  est  rare  qu'il  existe  aucune  accélération  du  pouls,  et  l'un  des  caractères 
les  plus  frappants  de  l'accès  névralgirjue  est  l'absence  de  tout  mouvement 
lébrile.  Ces  accès  de  douleur  névralgique  sont  d'une  durée  ti-ès-variable  *t 
reviennent  à  des  intervalles  très-iiTéguliers. 
La  douleur  est  spontanée  ow\ivwi  dVt  ^%^ 'provoquée.  La  douleur  spontanée 
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est  sourde,  contusive,  si  pénible  à  certains  malades  qu'ils  s'efTorcent  parfois, 
pour  y  échapper,  de  provoquer  une  crise  de  douleur  aigué  par  une  irritalion 
locale,  un  mouvement,  la  compression  exercée  sur  le  trajet  du  nerf,  etc.  Cette 
douleur  continue,  qui  fait  rarement  défaut,  avait  déjà  été  signalée  par  Gotugno 
dans  les  cas  de  sciatique.  Valleii  cite,  à  ce  propos,  le  passage  suivant  qui  est,  en 
elfety  caractéristique  :  «  Ischiadicus  ergo  nervus,  ischiadem  patiens  sive  incoxa 
dolor  incœpit,et  ad  pedem  dcsiit,  sive  a  pede  natus  ascendit  ad  coxam,  quantus 
periinaciter  indolet,  hydropicus  est.  Ilaec  tamen  intclligo  de  dolore  nervi  illo, 
qui  et  iixus  est  et  pertinax,  vcramque  nervosam  iscliiadem  efficit;  sunt  enini 
TagSD  quaedam  ischiadici  nervi  punctiones,  fulgura  doloris  vulgus  appellat, 
quae  a  trunci  dolore  in  ramos  propagato  soient  oriri.  IIlo^  tamen  volaticœ  sunt, 
pertinacemque  morbum,  in  quo  verae  ischiadis  nervosîc  positus  est  character, 
non  constituunt  :  spasmos  ischiadicas,  appellarem.  »  «  Il  résulte  de  ce  passage, 
ajoute  Yalleix,  que  Cotugno  accordait  une  bien  plus  grande  valeur  diagnostique 
à  la  douleur  fixe  et  pci^istantc  qui,  selon  lui,  constitue  la  névralgie  sciatique, 
qu  aux  douleurs  lancinantes,  auxquelles  il  n'a  nullement  donné  le  nom  de 
fuigura  doloris  comme  on  Tavait  cru  jusqu'à  présent.  »  Cette  douleur  continue, 
dont  nous  aurons  [ilus  loin  à  expliquer  le  mécanisme,  frappe  moins,  toutefois, 
que  la  douleur  intermittente  caractérisée  par  des  accès  douloureux.  Elle  n'est 
jamais,  d'ailleurs,  aussi  aiguë,  aussi  violente  que  ceux-ci. 

La  douleur  intermittente  se  manifeste  sous  forme  d'élancements  très-aigus, 
durant  d'ordinaire  assez  peu  de  temps  et  se  reproduisant  à  des  intervalles  très- 
variables,  quelquefois  revenant  d'une  manière  périodique.  Les  accès,  qu'ils 
ioient  assez  violents  pour  an*aclier  des  cris  aux  malades,  ou  bien,  au  contraire, 
qu'ils  restent  supportables,  qu'ils  ressemblent  à  des  brûlures,  des  inorsures,  des 
coups  d'aiguille  ou  de  couteau,  des  secousses  électriques,  etc.,  se  reproduisent 
sous  les  influences  les  plus  variées.  Un  mouvement  un  peu  bruscjue,  l'impression 
du  froid,  une  compression  un  peu  vive  de  la  région  malade,  uu  simple  frôle- 
ment de  la  peau,  une  éuioliou  un  peu  vive,  les  font  renaître.  Dans  les  névralgies 
bciales,  la  mastication,  réternument,  la  déglutition,  etc.,  sullisent  pour 
renouveler  les  crises;  dans  la  sciatique,  la  marche,  la  station  verticale,  produi- 
fent  en  général  le  même  elïet,  bien  (jue  l'on  ait  exceptionnellement  vu  la 
marche  calmer  la  douleur.  Le  retour  fréquent  des  névralgies  pendant  la  nuit 
d^iend  peut-être  exclusivement  de  la  congestion  des  nerfs  amenée  par  Je  décn- 
bitus.  Quelquefois  même,  c'est  brusquement,  sans  cause  extérieure  appi'éciable, 
que  deux  ou  trois  fois  en  très-peu  de  temps,  ou  bien  même  plus  fréquennnent, 
de  véritables  irradiations  douloui'euses  se  développent  pour  cesser  ensuite  de  se 
manifester  durant  cinq  ou  six  heures  consécutives.  Knfin,  dans  certains  ca<,  ces 
accès  intermittents,  en  dehors  même  de  toute  influence  paludéenne,  reviennent 
plusieurs  jours  de  suite  à  la  même  heure.  Le  plus  souvent  il  est,  dans  la  journée  et 
surtout  pendant  la  nuit,  des  instants  oîi  les  souffrances  sont  les  plus  fréciuentes 
et  les  plus  vives.  Toutes  les  formes  de  névralgie  ne  sont  pas  é«<alement  doulou- 
reuses. Les  névralgies  faciale  et  sciatique  exposent  plus  particulièrement  aux 
douleurs  les  plus  intenses. 

Points  douloureur.  La  douleur  intermittente  semble  partir  de  certains  points 
déterminés  et  presque  toujours  les  mêmes  pour  s'irradier  ensuite  dans  diverses 
directions.  Les  points  douloureux  sont  presque  toujours  assez  profonds.  Le  tronc 
nerveux  lui-même  parait  en  être  le  siège  et  l'existence  des  nervi  nervorum  que 
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de  souffrance.  C'est  ainsi  que  Rosenthal  a  pu  reconnaître  par  l'exploration  élec- 
trique certiins  points  des  nerfs  très-sensibles  aux  courants  (continu  ou  induit), 
alors  que  la  pression  exercée  à  ce  niveau  ne  provoquait  nullement  l'accès  névral- 
gique. 

Les  loyers  où  la  pression  détermine  la  plus  vive  douleur  peuvent  n'avoir  que 
on  ou  deux  centimètres  de  diamètre.  Parfois  cependant  ils  sont  plus  étendus. 
Queiquefoisy  ainsi  que  M.  Lasègue  l'a  démontré  dans  le  cas  de  sciatique  grave, 
tout  le  trajet  du  nerf  est  douloureux.  Mais,  alors  même  qu*il  en  est  ainsi,  en 
promenant  le  doigt  sur  le  trajet  du  nerf,  et  en  y  exerçant  une  pression  suffi- 
nnte,  ou  arrive  toujours  à  trouver  deux  ou  trois  points  spécialement  sensibles 
et  au  niveau  desquels  une  pression  un  peu  vive  provoque  un  cri  ou  un  mouve- 
ment brusque,  et  une  pression  un  peu  continue,  une  douleur  insupportable.  Il 
est  vrai  que,  si  l'on  cesse  un  instant  la  compression  du  nerf  pour  Texercer  de 
nouveau  quelque  temps  après,  la  douleur  ne  se  fait  plus  sentir.  On  peut  se 
rendre  compte  de  ce  phéuomène  par  la  loi  de  Tépuisement  rapide  des  actions 
nerveuses.  Les  foyers  douloureux  ou  les  points  douloureux  décrits  par  Valleix 
existent  donc  dans  un  grand  nombre  de  névralgies,  mais  il  faut,  pour  les  décou- 
vrir, une  main  expérimentée.  Avec  Valleix,  on  peut  continuer  à  soutenir  que  les 
points  douloureux  se  retrouvent  surtout  aux  points  d'émergence  du  tronc  ner- 
teux,  aux  points  où  un  filet  nerveux  traverse  les  muscles  ou  les  aponévroses 
pour  se  rapprocher  de  la  peau,  aux  poiats  où  les  rameaux  nerveux  viennent 
s*épuiser  dans  les  téguments,  enQn  aux  points  où  les  troncs  nerveux  deviennent 
loperficiels.  Toutefois  on  ne  saurait  admettre  avec  lui  que  «  tout  se  réduit 
à  h  position  superficielle  de  Torgane  et  à  sa  destination  particulière,  c'est-à«- 
éire  que  la  douleur  aifecte  exclusivement  dans  la  névralgie  les  nerfs  sous- 
Mitanés  ou  qui  entretiennent  la  sensibilité  tactile.  »  Bien  au  contraire,  les 
kancbes  les  plus  superficielles,  les  extrémités  périphériques  d*un  nerf,  sont 
mvent  indolentes  alors  (jue  la  pression  profonde  exercée  en  des  foyers  dcter- 
Éiinés  demeure  très-douloureuse.  Sandras  et  Van  Lair  ont  prétendu  que  les 
points  douloureux  n'existent  que  dans  les  régions  où  le  nerf  peut  être  comprimé 
poroe  qu'il  repose  sur  un  plan  résistant  ou  passe  d'une  région  plus  dure  à  un 
tilNi  plus  mou  et  plus  mobile.  Il  est  difficile  de  soutenir  une  semblable  assertion. 
Hais  il  faut  reconnaître  aussi  que  les  points  douloureux  manquent  assez 
fipfqaemment.  Leur  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic  des  névralgies  simples 
n*est  donc  pas  aussi  sérieuse  que  l'uvait  prétendu  Valleix. 

Toutefois,  on  ne  saurait  non  plus,  avec  Trousseau t  condamner  les  points  dou- 
loureux de  Valleix,  et  leur  substituer  les  points  apopkysaires.  Ces  points  existent, 
sans  doute.  Ils  existent  même  fréquemment,  surtout  dans  les  névralgies  inter- 
costales. Alors,  en  effet,  que  la  pression  au  niveau  de  l'angle  des  cotes  reste 
parfois   indolente,   on  arrive,   en   comprimant   successivement   les  apophyses 
^jpineuses,  à  provoquer  en  un  point  déterminé   une  douleur  très-vive  qui  fait 
pousser  un  cri  au  malade,  qui  donne  naissance  à  un  mouvement  brusque  et  qui 
indique  nettement  le  siège  de  la  névralgie.  Les  poinls  {['expansion  terminale  de 
Tnmsseau  existent  dans  les  mêmes  circonstances,  mais  il  faut  faire  remarquer, 
Vautre  part,  que  ces  points  apo[)hysaires  ne  se  rencontrent  guère  que  dans  les 
nénalgies  intercostales  et  d^ns  les  névralgies  que  l'on  observe  chez  les  hysté- 
riques. Bien  plus,  chez  les  jeunes  filles  et  les  jeunes  femmes  hystériques,  nous 
avons  bien  fréquemment  constaté  l'existence  de   ces  points   apophysaires,  en 
l'ibsence  de  toute  névralgie  intercostale.  Dès  lors,  si  le  point  apophysaire  peut 
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3®)  Point  mentonnière  au  niveau  de  la 
sortie  du  nerf  dentaire  infé- 
rieur. 

4"^)  Points  labiaux  et  linguatuc  (?). 

Parmi  ces  points  douloureux  qui  peuvent,  il  est  vrai,  se  trouver  quelquefois 
éunis  chez  un  même  sujet,  mais  qui  sont  d'ordinaire  assez  peu  nombreux, 
ums  n*avons  guère  rencontré  constamment  que  les  points  sus-orbitaire,  sous- 
rbitaire,  temporal  et  quelquefois  le  point  malaire. 

Névralgie  cervico^ccipiiale. 

VaUeix,qui,  déduisant  de  considérations  purement  anatomiques  et  préconçues 
exislenoe  des  points  douloureux  dans  les  névralgies,  avait  signalé  (p.  250)  six 
K)ints  douloureux  dans  cette  névralgie,  n'en  énumère  plus  que  cinq  au  moment 
lù  ii  parle  des  symptômes  de  la  maladie.  Nous  les  reproduisons  ci-dessous,  bien 
[ue  nous  n  ayons  guère  trouvé  que  le  point  occipital,  le  point  mastoïdien  et  le 
K)int  pariétal. 

!•)  Point    occipital,  entre  l'apophyse  mastoïde  et  les  premières  vertèbres 

cervicales,  un  peu  plus  près  de  celles-ci  que  de  celles-là. 
2*)  Point    cervical  superficiel  (?) ,  entre  le  bord  antérieur  du  trapèze  et  le 

bord  postérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien,  un  peu  au-dessus 

de  la  partie  moyenne  du  cou. 
Z^)  Point    parie'lal,  aux  environs  de  la  bosse  pariétale. 
4*)  Point    mastoïdien,  sur  rapopliyse  mastoïde,  quelquefois  au-dessous  du 

lobule  de  l'oreille. 
5*)  Point    auriculaire  (?),  dans  la  conque  de  l'oreille  elle-même. 

Névralgie  cervico-brachiale, 

!•)  Point    axillaire,  à  la  partie  supérieure  du  creux  axillaire. 

2*)  Point  épitrochléen,  autour  de  l'épitrochlée,  au  niveau  du  point  où  le 
nerf  cubital  contourne  cette  éminence. 

5*)  Point  cuhito-carpien,  au  devant  de  la  partie  inférieure  du  cubitus,  à 
l'endroit  où  le  nerf  cubital  passe  au  devant  du  carpe  pour  se 
porter  dans  la  paume  de  la  main. 

4*)  Point  radial  (?)  supérieur,  au  niveau  du  point  où  le  nerf  radial  con- 
tourne l'humérus,  ou  inférieur,  c'est-à-dire  à  la  partie  inférieure 
du  radius. 

5*)  Points    cervical  inférieur  (?)  (un  peu  en  dehors  des  vertèbres  cervicales), 

—  post'Claviculaire  (?)  (en  dedans  de  l'angle  formé  par  la 
clavicule  et  par  l'acromion),  — deltoïdien  ou  circonflexe  (à  la 
partie  moyenne  et  supérieure  du  muscle  deltoïde). 

Les  points  radial,  corvical  inférieur,  post-claviculaire et  deltoïdien,  sont  1res- 
^ciles  à  constater  ou  bien  Irès-rares. 

Névralgies  dorso-intercostales . 

On  sait  quelle  importance  Yalleix  attachait  à  l'existence  des  points  douleiu-eux 
Itns  les  cas  de  névralgies  intercostales.  La  névralgie,  dit-il  en  résumant  ses 
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3®)  Point    condylo-rotulien  interne^  au  pourtour  de  la  rotule  et  du  condyle 

interne  du  fémur. 
4**)  Point    maUéolaire  interne. 
W)  Point    métatarsien,  à  la  base  des  premiers  orteils. 
6®)  Point    plantaire  interne,  au  côté  interne  du  pied. 

Ces  divers  points  sont  signalés  par  Valleixà  propos  d'une  observation  (obs.  XLVi, 
p.  471)  qui  paraît  en  démontrer  la  coïncidence  chez  un  même  malade.  Les  plus 
fréquemment  observés  sont  :  le  point  inguinal»  les  points  crural  supérieur  et 
crural  inférieur  et  le  point  malléolaire  externe. 

Névralgie  sciatiqtie» 

i^)  Point  lombaire,  généralement  situé  des  deux  côtés  au  niveau  des  der- 
nières vertèbres  lombaires  (?). 

2®)  Point    sacro-iliaque  ou  postérieur,  un  peu  au  devant  de  Tépine  iliaque 

postérieure  et  supérieure. 

Z°)  Point    iliaque  ou  supérieur,  vers  le  milieu  de  la  crête  de  Tos  des  îles. 

4®)  Point    fessier  ou  moyen,  au  sommet  de  l*écliancrure  sciatique. 

3")  Point    trochantérien,  un  peu  en  dehors  du  grand  trochanter. 

6**)  Points  fémoraux,  supérieur,  moyen  et  inférieur,  à  la  région  postérieure 

de  la  cuisse. 

?•)  Points  |>o/?/ite',  rof  M/zen  et  peroneo-fîfcioi,  au  tour  du  genou,  dans  la  partie 

externe  du  creux  poplilé,  ou  au  niveau  de  la  tête  du  péroné. 

8«)  Point    péronier,  le  long  du  péroné,  plus  fréquemment  encore  au  niveau 

du  point  où  la  branche  sciatique  poplitée  externe  contourne  le 
col  du  péroné,  c  est-à-dire  un  peu  au-dessous  de  la  tête  de  Tos. 

9*)  Points  jambiers  postérieurs,  dans  le  mollet  à  l'endroit  où  les  deux 
jumeaux  sont  séparés  par  leur  cloison  fibreuse. 

10**)  Point    malléolaire  externe,  derrière  la  malléole  externe. 

11*)  Point    dorsal  du  pied  (?). 

C'est  dans  la  névralgie  sciatique  que  l'on  rencontre  le  plus  souvent  et  de  la 
tnanière  la  plus  constante  les  points  douloureux.  Tous  ceux  que  nous  signalons 
ici  peuvent  être  rencontrés  chez  un  même  malade.  Les  points  sacro-iliaque, 
fémoraux,  péronier  et  malléolaire  externe,  manquent  très-rarement. 

Ces  points  douloureux  que  nous  venons  dënumérer  peuvent  donc  servir  au 
tliagnostic  des  névralgies,  et  cependant  leur  existence  ou  leur  absence  ne  sont  pas 
<l  une  importance  aussi  capitale  que  l'avait  prétendu  Valleix.  On  peut,  en  effet, 
ne  pas  les  rencontrer  dans  toutes  les  névralgies  et,  d'autre  part,  lorsqu'ils 
existent,  ils  semblent  surtout  liés  h  certaines  lésions  congestives  ou  inflamma- 
toires des  nerfs.  Ces  points  douloureux  cependant  sont  Tun  des  signes  les  plus 
constants  des  névralgies,  et  c'est  à  leur  niveau  que  semblent  partir  les  irra- 
Hâtions  douloureuses  qui,  nous  l'avons  déjà  dit,  bien  qu  elles  suivent  en 
général  le  trajet  des  nerfs,  sont  très-irrégulières  dans  leur  apparition,  leurs 
^cerbations,  leur  marche  et  leur  durée. 

Hyperesthésie  et  anesthésie  cutanées.  Outre  les  symptômes  douloureux  qui 
caractérisent  à  eux  seuls  les  névralgies,  on  peut  observer  dans  ces  maladies  des 
btmbles  divers  de  l'innervation  cutanée.  Déjà  en  1850  Turck  avait  fait  remar- 
quer que,  dans  les  névralgies,  on  constatait  au  début  de  l'hyperesthésie  et  plus 
Urd  de  i'anesthésie  cutanée.  Trousseau  considère  même  ce  signe  comme  l'un 
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gonOemcnt  des  tissus  sous-culanés,  parfois  un  véritable  œdème.  La  rougeur  de 
la  conjonctive,  le  gonflement  et  la  rougeur  de  la  face  sont  habituels  dans  la 
plupart  des  névralgies  du  trijumeau. 

Les  gros  vaisseaux  eux-mâmes  participent  à  ces  troubles  et  Ton  voit  les 
artères  battre  avec  force  et  ampleur.  Erb  signale  même,  au  moment  du 
paroxysme,  une  exagération  et  plus  tard  une  amplitude  moindre  avec  dicrotisme 
du  tracé  sphygmographique. 

Troubles  secrétaires.  Les  sécrétions  s'exagèrent  en  môme  temps,  non  par 
suite  des  phénomènes  de  congestion  paralytique,  mais  par  suite  de  Tirritation 
réflexe  des  nerfs  dont  l'excitation  provoque  d*ordinaire  la  sécrétion  des  glandes 
(Tulpian).  Dans  la  névralgie  trifaciale  on  observe  dès  lors,  suivant  les  cas,  du 
larmoiement,  du  ptyalisme  ou  une  exagération  de  la  sécrétion  nasale  ;  dans  la 
névralgie  mammaire,  il  y  a  hypersécrétion  du  lait  ;  la  sécrétion  urinaii*e  est  lim- 
pide et  abondante  ;  la  sécrétion  de  la  sueur  est  souvent  excessive  dans  tous  les 
cas  de  névralgies. 

Troubles  trophiques.  Les  troubles  trophiques  sont  plus  rares  dans  les 
névralgies  ;  ils  ne  s*observent  que  lorsque  celles-ci  ont  duré  très-longtemps  ou 
bien  encore  lorsqu'elles  sont  dues  à  des  causes  déterminant  une  lésion  ner- 
veuse, profonde  et  persistante  :  ainsi  les  névralgies  symptomatiques  des 
névrites,  des  névromes,  etc. 

PsiTwi  ces  troubles  de  la  nutrition  il  en  est  qui  ne  consistent,  comme  Ta  fait 
remarquer  Erb,  que  dans  une  altération  qualitative 'ou  quantitative  de  la  nutri- 
tion des  tissus.  C'est  ainsi  que  sous  l'influence  des  névralgies  les  cheveux 
blanchissent  ou  qu'ils  tombent,  ou  que  parfois  ils  deviennent  plus  épais 
(Romberg,  Notta,  Anstie).  C'est  dans  les  mêmes  conditions  que  l'on  voit  la  peau 
s'épaissir,  devenir  squameuse  ou  au  contraire  s'atropliier.  Parfois  cependant 
les  troubles  nutritifs  sont  plus  graves.  Il  en  estfqui  semblent  de  nature  inflam- 
matoire (Vulpian).  On  a  vu  la  névralgie  trifuciale  provoquer  l'érysipèle  de  la 
fuse  (Anstie).  M.  Marrotte  a  cité  un  cas  d'orchitc  survenue  à  la  suite  de 
névralgie  iléo-scrotale,  mais  le  plus  souvent  il  s'agit  d'érythèmes  cutanés, 
d'urticaires,  d'herpès,  de  pemphigus,  etc.,  ou  de  lésions  atrophiques  de  la 
peau  caractérisées  par  son  aspect  lisse  et  luisant,  la  chute  des  ongles  et  des 
-poils,  la  rougeur  cuivrée  se  montrant  surtout  autour  de  la  racine  des  poils,  etc. 
Le  sona  qui  accompagne  plus  souvent  encore  les  névralgies  persistantes,  bien 
qu*on  ne  l'observe  guère  que  deux  fois  environ  sur  cent  cas  de  névralgie  intense, 
est  presque  toujours  lié  à  une  lésion  déterminée  des  nerfs  ou  de  leurs  gau- 
glions.  C'est  ce  qu'ont  démontré  les  recherches  de  Baerensprung,  d'Ësmarch, 
de  Charcot  et  Cotard,  d'O.  Wyss,  etc.  Charcot  et  Cotard  ont  noté  dans  un  cas 
de  zona  du  cou  une  altération  manifeste  des  nerfs  du  plexus  cervical  et  des 
guglions  correspondants  ;  et  plus  tard  M.  Charcot,  dans  un  cas  de  zona  de 
la  cuisse,  a  trouvé  le  rameau  s|)inal  d'une  artère  sacrée  latérale  complètement 
llbstruée.  Les  atrophies  musculaires  sont  fréquentes  dans  les  cas  de  névralgies 
anciennes  et  surtout  de  névralgies  liées  à  des  névrites.  C'est  ainsi  que  Bonnefin 
i  pu  trouver  l'atrophie  musculaire  dans  la  moitié  environ  des  sciatiques 
anciennes  :  mais  on  ne  saurait  l'attribuer  à  l'immobilité  du  membre  causée 
par  la  douleur.  Parfois  en  effet  cette  atrophie  est  très-précoce.  M.  Fernet  l'a 
constatée  quatorze  jours  après  le  début  de  la  maladie  et  nous  avons  eu  receuH 
ment,  dans  notre  service  du  Val-de-Grâce,  un  malade  atteint  de  sciatique- 
névrite  chez  lequel  l'atrophie  musculaire  et  l'impotence  fonctionnelle  avaient 
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presque  rien  en  eflet  du  tempérament  névropathique  et  de  rinflnence  qu*il 
peut  exercer  sur  la  genèse  et  sur  révolution  des  névralgies.  Il  est  donc  utile 
de  conserver  provisoirement  cette  division  dans  l'étiologie  des  névralgies  et 
d'étudier  successivement,  comme  Ta  fait  Valleix,  c'est-à-dire  en  tenant  surtout 
compte  des  résultats  statistiques,  Tinfluence  de  Tâge,  du  sexe,  de  la  constitution 
et  du  tempérament  sur  la  genèse  des  névralgies.  Mais,  ces  résultats  statistiques 
étant  connus,  il  est  plus  important  encore  de  les  apprécier.  Pour  y  arriver, 
nous  nous  efforcerons,  en  étudiant  p|us  particulièrement  les  différentes 
espèces  de  névralgies,  de  rechercher  comment  on  peut  interpréter  Tensemble 
des  influences  qui  s'exercent  sur  un  organisme  prédisposé  aux  hyperesthésies 
et  aux  excitations  du  système  nerveux  central  et  arrivent  ainsi  à  provoquer 
l'explosion  des  crises  douloureuses  auxquelles  on  réserve  encore  aujourd'hui 
le  tenqe  générique  de  névralgies. 

Commoiçons  donc  par  énumérer  les  conditions  individuelles  qui,  d'après  les 
résultats  statistiques,  paraissent  prédisposer  aux  névralgies. 

Âge.  Très-rares  chez  les  enfants,  les  névralgies  s'observent  surtout  à  l'âge 
adulte;  c'est  au  point  que  Pujol  avait  soutenu  que  les  enfants  n'étaient  jamais 
sujets  à  cette  affection.  Les  observations  de  Gûnther,  qui  a  vu  une  névralgie 
bdale  chez  un  enfant  de  neuf  ans,  de  Coussays,  qui  a  constaté  des  névralgies 
Kmoro-poplitées  chez  des  enfants  de  sept  et  huit  ans,  de  Yalleix,  etc.,  démon- 
trent que  les  névralgies  peuvent  exister  à  tout  âge,  c'est-à-dire  dès  l'instant  où 
k  système  nerveux  cérébro-spinal  est  parfaitement  développé.  Ainsi  que  le  fait 
remarquer  Hallopeau,  la  fréquence  des  convulsions  chez  les  enfants  contredit 
rassertion  de  Van  Lair,  qui  attribuait  cette  immunité  des  enfants  à  l'imparfait 
développement  du  système  nerveux.  Yalleix  a  réuni,  dans  le  tableau  suivant, 
deux  cent  quatre-vingt-seize  faits  correspondant  à  diverses  espèces  de  névralgie 
et  qui  montrent  bien  que,  dans  les  trois  périodes  comprises  entre  vingt  et  cin- 
quante ans,  le  nombre  des  névralgies  à  peu  près  semblable  pour  chacune  de 
ees  périodes  est  beaucoup  plus  considérable  que  dans  les  périodes  précédentes 
on  suivantes. 

n  constate  en  effet  : 

De 


r  à  10    ans 

2 

cas  de  névralgie 

10-20    — 

22 

— .          _ 

«0  -30    - 

«8 

_          — _ 

30  -  -40    - 

67 

_.          ^— 

40  —  50    — 

64 

..          — 

50-  60    — 

47 

—          _ 

60-  70    — 

21 

—           ^ 

70  -  80    — 

5 

-_          _ 

Eulenburg  et  Erb  ont  trouvé  des  chiffres  à  peu  près  semblables 


Age  Eulenburg. 

De    1  à  10  ans  )  ^ 

10  —  20—1  ^ 

20  —  30  —  19 

30  -  40  f-  33 

40  -  50  —  23 

50  —  60  —  14 

60  —  70  —  6 

70  —  80  —  — 

Totol 101                        146                       ^^ 


ToUl  des 

îrl). 

3  obsefTateurs 

_ 

3 

14 

41 

40 

127 

39 

139 

29 

116 

14 

75 

9 

36 

1 

6 
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fréquemment,  cliez  la  femme,  liées  à  Teiistence  de  lésions  phlegmasiques  du 
système  génital,  et  les  névralgies  intercostales  s*observent  surtout  cliez  les  indi- 
vidus débilités  et  anémiques.  Aussi  voit-on  plus  souvent  les  névralgies  de  ce 
genre  chez  les  femmes  que  la  puberté,  les  périodes  menstruelles,  les  accidents 
de  la  ménopause,  la  grossesse,  puis  toutes  les  maladies  utérines  qui  peuvent 
déterminer  un  état  anémique  ou  entretenir  Texcitabilité  du  système  nerveux, 
exposent  plus  particulièrement  à  ces  maladies. 

Hérédité.  Lucas  et  Anstie  ont  surtout  insisté  pour  démontrer  le  rôle  de 
rhérédité  dans  les  névralgies.  «  Il  y  a,  dit  Anstie  (cité  par  Rigal)  deux  séries  de 
bits  qui  servent  à  démontrer  l'hérédité  de  la  névralgie  :  l""  les  cas  dans  lesquels 
les  parents  du  malade  ont  été  affectés  eux-mêmes  de  la  maladie  ;  2®  les  cas  dans 
lesqueb  l'histoire  de  la  famille  nous  montre  que  parmi  les  membres  de  deux  ou 
pluûeurs  générations  un,  deux  ou  plusieurs,  étaient  actuellement  atteints  de 
névralgies,  taudis  que  d'autres  avaient  souffert  de  névroses  sérieuses,  telles  que 
folie,  ^ilepsie,  paralysie,  chorée  ou  tendance  invincible  aux  accès  alcooliques.  )» 
L'auteur  anglais  cite  ensuite  toute  une  série  de  cas  dans  lesquels  la  névralgie  a 
éé  manifestement  héréditaire.  On  peut  aisément  conclure  de  ces  observations 
que,  cx>nime  le  tempérament  névropathique  et  la  constitution  qui  préside  aux 
maladies  du  système  nerveux,  les  névralgies  peuvent  être  transmises  à  plusieurs 
générations.  Les  statistiques  établies  par  Anstie  semblent  démontrer,  en  effet, 
qœ  sur  83  cas  de  névralgies  diverses  Thérédité  intervenait  71  fois,  et  que  sur 
ee  nombre  53  malades  étaient  de  souche  névropathique  et  18  issus  de  phtliisiques. 
lais  ces  chiffres  ne  sauraient  être  acceptés  sans  contrôle.  Il  faut  de  bien  nom- 
kmises  observations  et  une  bien  rigoureuse  critique  pour  arriver  à  juger  Tin- 
flaence  que  les  maladies  nerveuses  ou  la  pblhisie  exercent  sur  le  développe- 
ment des  névralgies  proprement  dites. 

Constitution^  tempérament^  etc.     11  existe  chez  un  grand  nombre  d'individus 
primitivement  faibles  ou  à   tempérament  dit  névropathique  une  prédisposition 
éfidente  au  développement  des  névralgies,  et  principalement  des  névralgies 
tribciales  ou  intercostales.  Mais  il  importe  à  cet  égard  de  distinguer  très-nette- 
ne&t  les  différentes  espèces  de  névralgies.  Ainsi,  les  sciatiques  s'observent  fré- 
ipemment  chez  les  individus  robustes,  tandis  que  les  femmes  lymphatiques  et 
^ilitées  sont  surtout  atteintes  de  névralgies  intercostales  ou  lombo-abdomi- 
odes.  Les  enfants  nés  de  parents  épileptiques,  hystériques,  aliénés,  les  phthi» 
siques,  etc.,  sont  souvent  atteints  de  névralgies,  et  celles-ci  sont  tantôt  symptoma- 
tiques  de  lésions  nerveuses,  tantôt,  au  contraire,  indépendantes,  du  moins  en 
4|)parence,  de  toute  lésion  viscérale  caractérisée.  On  affirme,'  en  général,  que 
tous  les  excès  qui  ont  pour  résultat  de  surexciter  le  système  nerveux,  et,  en 
firticulier,  au  dire  d'Anstie,  les  veilles  prolongées,  les  émotions  vives,  etc.,  fa- 
vorisent l'explosion  des  accidents  névralgiques.  L'anémie  en  est  l'une  des  causes 
principales.  Est-ce  parce  que  le  sang,  pauvre  en  oxygène  et  riche  en  acide  carboni- 
que, est  un  excitant  du  système  nerveux?  Est-ce  parce  que,  chez  ces  déshérités  de 
la  nature,  le  mode  de  développement  du  système  ner\'eux  n'est  pas  conforme  au 
type  physiologique?  Faut-il  admettre  dans  tous  ces  cas,  comme  le  pense  Anstie, 
Une  faiblesse  native  de  la  substance  grise  postérieure  de  la  moelle?  Toutes  ces 
gestions  restent  insolubles  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  en  physio- 
logie pathologique. 

11  est  indéniable,  cependant,  qu'il  existe  toute  une  série  de  névralgies  surve- 
nant dans  la  chlorose,  Tanémie,  les  états  cachectiques,  la  séncsceucA  ^x^m^Vos^^ 
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oëTralgies  qui  surviennent  sous  l'influence  du  froid  «  par  un  épuisement  de  la 
force  nerreuse  qui  est  en  réserve  dans  le  centre  nerveux  sensitif.  »  Nous  ne 
saurions  discuter  ici  cette  interprétation  qui  est  purement  hypothétique.  Il  nous 
suffît  de  retenir  cette  influence  exercée  par  le  froid  humide  et  surtout  par  un 
refroidissement  brusque  sur  la  genèse  des  névralgies,  et  en  particulier  des 
névralgies  rhumatismales.  Peut-être  existe-t-il  dans  tous  les  cas  des  congestions 
des  nerfs,  voire  même  des  névrites  sub-aiguës  ou  des  exsudations  qui  se  font  sur 
le  trajet  des  nerfs  et  qui  peuvent  être,  jusqu'à  un  certain  point,  rapprochées  des 
fluxions  rhumatismales. 

En  passant  successivement  en  revue  les  diverses  causes  de  névralgies,  dites 
causes  prédisposantes,  nous  avons  vu  tout  le  vague  des  interprétations  que  Ton 
peut  donner  de  l'influence  exercée  par  les  conditions  d*âge,  de  sexe,  de  tempé- 
rament, etc.  Mais  nous  chercherons  dans  un  instant,  après  avoir  énuméré  les 
causes  de  névralgies  dites  occasionnelles  ou  déterminantes,  à  mieux  préciser 
leur  mode  d'action. 

Causes  déterminantes.  Tous  les  traumatismcs  qui  interviennent  pour  irriter 
on  nerf  soit  à  son  origine,  soit  dans  son  trajet,  soit  à  sa  terminaison,  ont  pour 
effet  de  déterminer  une  lésion  transitoire  ou  permanente  du  tronc  nerveux  et 
fréquemment  une  névralgie  consécutive.  C'est  ainsi  que  les  piqûres,  les  contu- 
sions» les  plaies  des  nerfs,  les  corps  étrangers  introduits  dans  nos  tissus,  donnent 
souvent  naissance  aux  névralgies  les  plus  rebelles.  Il  semble  même  que  les 
lénons  iraumatiques  des  plus  petits  filets  nerveux  provoquent  les  névralgies  les 
plus  douloureuses  :  ainsi  la  saignée,  la  piqûre  des  doigts,  les  injections  hypo- 
denniques  acides  ou  caustiques,  etc. 

Les  névralgies  qui  surviennent  après  un  accouchement  laborieux,  surtout 
lorsqu'il  y  a  eu  intervention  chirurgicale  (version,  application  de  forceps,  etc.), 
OQ  bien  lorsque  les  organes  externes  de  la  génération,  par  exemple,  les  petites 
thres,  ont  été  déchirées  (Dubois),  sont  fréquentes  et  peuvent  être  rattachées  à  la 
même  cause.  11  en  est  de  même  des  névralgies  dues  à  une  carie  dentaire,  à  une 
cicatrice,  h.  un  névrome,  à  des  tumeurs  malignes,  anévrysmales,  variqueuses, 
osseuses,  à  des  hernies,  à  un  rétrécissement  inflammatoire  ou  accidentel  d'un 
canal  osseux  que  traverse  un  nerf,  etc.  Les  névralgies  traumatiques,  si  bien 
étudiées  parVerneuil,  ne  sont  point  toutes  cependant  de  même  nature.  Les 
unes,  celles  qui  sont  dues  aux  causes  que  nous  venons  d'énumérer  ou  bien 
encore  à  l'initation  produite  par  la  présence  d'un  corps  étranger  sur  le  trajet 
do  nerf,  sont  généralement  dues  à  une  névrite  consécutive  ou  bien  encore  à  une 
hypertrophie  du  névrilème,  à  la  dilatation  variqueuse  des  petites  veines,  à  des 
cicatrices,  à  des  névromes,  etc.  (Voy,  Nerf,  Névrome).  Les  autres  sont  d'origine 
réOexe,  et  nous  les  signalerons  plus  loin. 

Parmi  les  causes  déterminantes  de  névralgies,  il  en  est  qui  n'agissent 
qa*indirectement  sur  les  troncs  nerveux  ou  Icui's  ramifications  périphériques. 
Cest  ainsi  que  l'on  peut  expliquer  ces  névralgies  à  forme  ascendante  qui  s'obser- 
nent  assez  fréquemment  dans  les  cas  de  varices  volumineuses  des  membres.  Il 
CD  est  de  même  des  névralgies  consécutives  à  la  rétention  dans  le  gros  intestin 
descybales  volumineuses,  enfin  de  celles  qui  succèdent  à  la  compression  exer- 
cée sur  les  nerfs  de  l'abdomen  par  des  tumeurs  viscérales. 

Les  nerfs  peuvent  être  intéressés  non-seulement  dans  leur  trajet  ou  à  leur 
terminaison,  mais  même  à  leur  origine.  C'est  ainsi  que  les  lésions  de  l'encéphale, 
<ie  la  moelle  ou  de  leurs  enveloppes,  donnent  naissance  à  des  uéNTdV^^<Sk  ^vri^tiX. 
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|oe.  H.  Noël  Guéneau  de  Hussy  aiBmie  même  que  «  les  névralgies  viscé- 
sont  souvent  accompagnées  de  névralgies  cërébro- rachidiennes  »  et 
les  troubles  viscéraux  qui  accompagnent  ou  déterminent  Thystérie  et  la 
tise  sont  fréquemment  la  cause  des  névralgies  que  nous  rattachons  à  ces 
isies. 

le  autre  espèce  de  névralgies  que  nous  pouvons  citer  également  a  été  dési- 
par  H.  Vemeuil  sous  le  nom  de  névralgies  traumatiques  secondaires  pré- 
r.  Ces  névralgies,  indépendantes  de  toute  lésion  matérielle  du  tronc  nerveux» 
ndssent  plus  ou  moins  longtemps  après  que  la  douleur  due  à  l'agent  vulné- 
a  cessé  de  se  faire  sentir.  Elles  ne  peuvent  donc  être  dues  à  celui-ci. 
tre  part,  elles  ne  sont  point  non  plus  assimilables  aux  névralgies  tardives 
ralgies  des  cicatrices,  des  moignons,  etc.),  qui  ne  se  développent  que 
temps  après  que  le  travail  de  cicatrisation  s*est  produit.  Ces  douleurs  névral- 
es  sont  intermittentes;  elles  sont  calmées  par  le  sulfate  de  quinine;  elles 
XHDpagnent  de  phénomènes  concomitants  du  côté  du  système  musculaire,  des 
eaux  ou  des  viscères  (contractions  cloniques,  contractures,  paralysies 
nplètes,  ecchymoses,  hémorrhagies,  fièvres,  vomissements,  même  rétention 
ne,  etc.).  Les  douleurs  peuvent  être  localisées  au  foyer  traumatique,  ou  bien 
8*accompagnent  d'irradiations  périphériques,  ou  bien  la  douleur  est  locale 
indolence  périphérique  et  manifestation  à  distance,  ou  bien  il  existe  une 
mr  locale,  périphérique  et  distante  tout  à  la  fois,  ou  bien  avec  une  indolence 
ft  coexiste  une  douleur  à  distance. 

I  névralgies  traumatiques  secondaires  ne  peuvent  s'expliquer  que  par  des 
iations  nerveuses,  partant  du  point  primitivement  atteint,  se  manifestant  à 
sertaîne  distance  de  la  lésion  traumatique  qui  leur  a  donné  naissance  et  pér- 
it plus  ou  moins  longtemps  à  ce  niveau  alors  que  les  manifestations  doulou- 
f  primitives  ont  cessé  de  se  faire  sentir  soit  par  atrophie  du  nerf  soit  par 
autre  cause  difficile  à  apprécier. 

.  Yoit,  par  cet  exposé  succinct  des  différentes  influences  qui  président  à  la 
16  des  névralgies,  combien  il  est  difficile  d'expliquer  leur  mode  d'action 
lifficultés  proviennent  non-seulement  de  la  multiplicité  des  causes  que 
avons  énumérées,  mais  encore  et  surtout  de  l'impossibilité  de  classer  scienti- 
ment  les  différentes  espèces  de  névralgies.  Le  jour  où  l'on  connaîtra  la 
ifieation  de  structure  du  tissu  nerveux  qui  succède  aux  diverses  lésions 
mi^ques  ou  autres  des  nerfs  et  qui  alors  détermine  la  névralgie  ;  le  jour  où  les 
rentes  lésions  auront  été  bien  spécifiées,  on  n'aura  pas  de  peine  à  diviser  les 
dies  confondues  sous  le  nom  de  névralgies  en  un  certain  nombre  d'entités 
ictes.  Alors  il  deviendra  aisé  d'étudier  successivement  les  causes  qui  pro- 
nt  la  congestion  des  nerfs,  la  névrite,  ou  les  lésions  nerveuses  encore  mal 
ies  qui  donnent  naissance  aux  symptômes  névralgiques.  Mais  alors  aussi  la 
Jgie  n'existera  plus  comme  un  syndrome  clinique,  commun  à  un  grand 
ire  de  maladies  du  système  nerveux  périphérique,  mais  comme  une  maladie 
déterminée  qui  peut  succéder  à  un  assez  grand  nombre  de  lésions 
nerfs  tout  en  conservant  son  individualité.  Nous  le  verrons,  en  cfifet, 
udiant  la  physiologie  pathologique  des  névralgies;  un  nerf  peut  être  contus, 
mnë,  irrité  par  un  agent  physique,  chimique  ou  mécanique.  Il  en  résulte 
rritation  congestive  ou  inflammatoire  du  tissu  nerveux  et  des  symptômes 
évèlent  cet  état  morbide.  Mais,  après  que  cet  état  congestif  ou  inflamma- 
a  cessé,  peuvent  appai*aitre  et  évoluer  avec  tous  leurs  caracVi^t^  ^\%NA\iOAK% 
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ea  raison,  de  supposer  qu*un  nerf  qui,  à  un  moment  donne,  est  très-douloureu- 
sement affecté  et  qui  l'instant  d'après  ne  donne  plus  naissance  à  aucune  dou- 
leur, a  pu  être  atteint  dès  le  début  d'une  de  ces  lésions  graves,  inflammatoires  ou 
atrophiques,  que  Ton  constate  dans  certaines  autopsies.  La  différence  qui  existe 
à  cet  égard  entre  les  névralgies  et  les  névrites  est  tout  à  fait  caractéristique. 
Sans  doute,  il  existe  des  intermittences  dans  les  manifestations  douloureuses, 
liées  aux  plus  graves  lésions  du  système  nerveux  central.  Mais  ces  intermittences 
sont  de  courte  durée  et  le  retour  accidentel  et  si  variable  des  douleurs  névral- 
^ques  n*cst  point  en  rapport  avec  Tidce  d'une  lésion  permanente  et  fixe.  Les 
atrophies,  les  dégénérations,  les  inflammations,  les  congestions,  les  scléroses,  etc., 
peuTenl  donner  lieu  à  des  douleurs  névralgiques,  mais  ne  sauraient  en  être  con- 
sidérées comme  l'unique  cause  ;  la  meilleure  preuve  en  est  que,  dans  certaines 
circonstinces,  on  n'observe  rien  à  l'examen  macroscopique  ou  microscopique.  Il 
y  a  plus,  lorsque  sous  l'influence  d'une  cause  mécanique  (piqûre,  tiraillements, 
corps  ëtnnger,  etc.),  Ton  vient  à  provoquer  une  névralgie,  celle-ci  ne  se  déve- 
loppe pas  directement  et  immédiatement  en  raison  de  l'irritation  à  laquelle  le 
tronc  nerveux  a  été  soumis.  Erb  fait  remarquer  que  dans  les  névralgies  qui 
accompagnent  les  tumeurs  anévrysmales  la  douleur  n'est  point  en  rapport  direct 
avec  l'expansion  de  la  tumeur  anévrysmale  non  plus  que  synchrone  à  ses  pulsa- 
tions. Si  donc  on  peut  affirmer  que  toujours,  dans  les  névralgies,  il  y  a  altération 
transitoire  ou  permanente  des  centres  ou  des  extrémités  nerveuses,  il  faut  con- 
feoir  cependant  que,  dans  la  plupart  des  cas,  la  lésion  extérieure  se  borae  à 
déterminer  une  modification  dans  la  nutrition  intime  du  tissu  nerveux  et  que 
eette  modification  dynamique,  insaisissable  «^  nos  moyens  d'analyse,  est  cause  de 
h  névralgie.  C'est  ce  qui  explique  pourquoi  certaines  irritations  nerveuses  sont 
fi  douloureuses,  alors  que  la  tension  des  nerfs,  loin  de  provoquer  les  névralgies, 
les  guérit  au  contraire,  a  J'ai  pu,  dit  Romberg,  soutenir  et  tendre  les  nerfs  sus 
et  sous-orbitaires  sur  le  manche  d'un  scalpel,  comme  une  corde  sur  un  chevalet, 
«ans  que  Tanimal  manifestât  la  moindre  sensation  ;  mais,  aussitôt  que  des  im- 
tants  mécaniques  ou  chimiques  eurent  produit  l'inflammation  du  nerf,  le  plus 
l^er  contact  suffisait  pour  faire  naître  une  vive  douleur.  Il  en  est  de  même  dans 
les  cas  de  tumeur  venant  à  comprimer  les  nerfs,  de  névromes  venant  à  en  écarter 
les  fibres.  Ce  n'est  donc  point  la  lésion  mécanique,  c'est  une  modification  de  la 
nutrition  de  l'élément  nerveux  consécutive  à  celle-ci  qui,  seule,  peut  détermi- 
ner la  maladie.  Ce  qui  le  démontre,  c'est  que  la  névralgie  est  toujours  semblable 
i  elle-même,  tandis  que  les  lésions  qui  la  provoquent  sont   essentiellement 
variables.  Les  conditions  dans  lesquelles  se  développent  certaines  névralgies 
prouvent  encore  qu'il  en  est  ainsi.  Les  névralgies  (|ui  accompagnent  les  maladies 
des  organes  profonds  (estomac,  utérus  et  ses  annexes,  etc.)  ne  sont  point  en 
rapport  direct  avec  l'intensité  de  la  maladie  primitive,  ni  en  proportion  avec 
son  accroissement  ou  son  déclin.  La  cause  locale  n'agit  pas  seule;  il  s'y  joint 
toujours  une  influence  générale  qui  modifie  la  nutrition  des  éléments  nerveux. 
De  même  dans  les  névralgies  liées  à  des  altérations  dans  la  composition  du 
laog,  à  des  maladies  constitutionnelles,  à  des  intoxications,  etc. 

Il  ne  faut  donc  point  chercher  une  lésion  unique  ou  une  cause  toujours  sem- 
blable à  elle-même  pour  expliquer  la  douleur  névralgique.  La  névralgie  n'est 
oi  une  névrite,  ni  une  atrophie  des  nerfs,  ni  une  congestion.  Elle  ne  se  lie  pas 
plus  particiîlièrement  à  telle  ou  telle  altération  de  texture.  Elle  n'est  pas  non 
plus  exclusivement  sous  la  dépendance  de  la  cause  matérielle  qui  parfois  lui 
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que  dans  l*atrophie,  puisque  beaucoup  d*entre  elles  guérissent.  Hais  il  n'est 
pas  nécessaire,  pour  comprendre  la  production  des  phénomènes  névralgiques» 
d'admettre  des  altérations  profondes  ;  des  modifications  superficielles  du  tissu 
nerreux  suffisent  très-bien  pour  les  expliquer  et,  d'autre  part,  on  doit  recon- 
naître qu'il  existe  des  névralgies  incurables  pouvant  être  en  rapport  avec  un 
degré  plus  ou  moins  avancé  d'altération.  Dans  les  névralgies  on  voit  se  produire 
des  troubles  trophiques,  des  paralysies  vaso-motrices,  des  convulsions  et  des 
spasmes  des  muscles,  des  paralysies  musculaires,  des  anesthésies  soit  dans  le 
territoire  innervé  par  le  nerf  atteint  de  névralgie,  soit  à  une  plus  ou  moins 
grande  distance.  La  production  de  tous  ces  phénomènes  s'expliquerait  bien 
mieux  en  admettant  que  le  siège  de  la  névralgie  est  central,  et  que  l'excitation 
morbide  se  propage  de  proche  en  proche  du  noyau  d'origine  du  nerf  malade 
aux  noyaux  d'origine  des  nerfs  qui  sont  dans  son  voisinage  immédiat.  Les  ma- 
ladies diathésiques,  les  altérations  du  sang,  produisent  fréquemment  des  névral- 
gies; il  est  bien  plus  rationnel  d'admettre  que  ces  états  morbides  exercent  leur 
action  sur  l'axe  spinal  que  sur  des  portions  parfois  très-limitées  d'un  nerf  péri- 
phérique. 11  survient  assez  souvent  chez  les  vieillards  des  névralgies  rebelles 
ea  même  temps  que  l'on  constate  les  altérations  sénilcs  des  artères  et  des  acci- 
Aaiis  cérébraux  dus  à  cette  cause  :  pourquoi  ne  pas  admettre  que  la  névralgie 
est  comme  les  lésions  cérébrales  sous  la  dépendance  d'une  nutrition  imparfaite 
des  centres  nerveux?  La  névralgie  a  des  rapports  évidents  avec  les  névroses 
héréditaires,  celles-ci  sont  d'origine  centrale,  pourquoi  n'en  dirait-on  pas  autant 
des  névralgies?  On  expliquerait,  par  l'hypothèse  d'un  siège  central,  l'extension, 
h  mobilité,  l'alternance  des  douleurs  névralgiques  ;  dans  la  moelle  et  dans  le 
bulbe,  en  effet,  les  filets  d'origine  des  différents  nerfs  sont  très-voisins,  et  l'exci- 
tation peut  très-facilement  se  transmettre  des  uns  aux  autres.  On  voit  les  irri- 
tations périphériques  des  nerfs,  leur  inflammation  traumatique,  déterminer  des 
myélites  secondaires  :  il  n'y  a  donc  pas  de  raison  pour  ne  pas  comprendre  que 
des  irritations  périphériques  puissent  déterminer  une  lésion  centrale  qui  cau- 
serait la  névralgie. 

En  s'appuyant  sur  ces  considérations,  dit  encore  M.  Rigal,  H.  Anslie  conclut 
que  dans  toutes  les  névralgies  sans  exception,  même  dans  les  plus  légères,  il 
existe  une  lésion  de  la  racine  scnsitive  des  nerfs  dans  son  trajet  intra-spinal  et 
du  noyau  gris  qui  est  en  connexion  immédiate  avec  elle.  Cette  altération  mor- 
bide consisterait  probablement,  dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  dans  une 
atrophie  interstitielle  tendant  soit  À  la  guérison,  soit  à  rétablissement  graduel 
d'une  dégéuération  grise  ou  d'une  atrophie  jaune  d'une  portion  considérable  ou 
de  la  totalité  de  la  racine  postérieure  et  du  commencement  du  tronc  nerveux 
sensitif  jusque  dans  le  voisinage  du  ganglion. 

Sans  être  aussi  affirmatif  et  surtout  sans  exagérer  autant  cette  doctrine  cen- 
trale, M.  Vulpian  pense  que  dans  un  grand  nombre  de  c^is  l'altération  qui  cause 
les  névralgies  «  siég^,  vers  les  extrémités  centrales  des  nerfs  ;  le  plus  souvent 
peut-être  dans  la  moelle  épinièrc  ou  dans  ses  membranes.  Et  même,  dit-il,  dans 
les  cas  où  la  névralgie  a  évidemment  pour  cause  première  une  lésion  de  la 
périphérie  des  nerfs,  dans  ceux,  par  exemple,  oîi  une  carie  dentaire,  une  alté- 
ration, soit  du  périoste  alvéole-dentaire,  soit  des  os  maxillaires  eux-mêmes,  etc., 
ODt  doimé  naissance  à  l'affection  douloureuse,  on  doit  admettre,  je  pense,  que 
souvent,  peu  de  temps  apn^'s  le  début  de  cette  aflcctioii,  il  se  produit  dans  le 
centre  nerveux,  ou  plus  strictemeut,  pour  les  cas  supposés,  dans  le  noyau  d'ori- 
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en  effet»  qui  peuvent  être  aisément  réfutés.  On  ne  saurait  admetti'e  l*origine 
centrale  des  névralgies  par  cela  seul  que  les  douleurs  des  ataxiques  ont  une 
certaine  analogie  avec  les  douleurs  névralgiques.  Cette  analogie  en  effet  est 
plutôt  apparente  que  réelle.  Les  douleurs  fulgurantes  des  ataxiques  n'ont  pas 
de  foyers  distincts  d'irradiation  ;  elles  surviennent  à  des  intervalles  irréguliers, 
mais  généralement  assez  courts,  sillonnent  tout  un  membra  avec  une  exti  éme 
rapidité»  reparaissent  presque  toujours  au  même  point  et  cessent  parfois  assez 
rapidement  pour  être  remplacées  par  d'autres  symptômes  plus  caractéristiques 
de  la  lésion  centrale.  Comme  le  fait  remarquer  Uallopeau,  dans  la  plupart  des 
phlegmasies  spinales  Tirritation  ne  porte  d'habitude  simultanément  que  sur  un 
petit  nombre  de  tubes  appartenant  à  un  même  ti*onc  nerveux.  Les  sensations 
douloureuses  qui  en  résultent  doivent  donc  être  rapportées  aux  parlies  superfi- 
cielles ou  profondes  dans  lesquelles  ces  tubes  vont  s  épuiser  ;  et  le  plus  souvent, 
les  nervi  nervorum  n'étant  pas  atteints,  le  malade  souffrira  dans  des  points 
limités  des  os,  des  articulations  ou  des  téguments.  Quand  il  existe  des  douleurs 
névralgiques  symptomatiques  d'une  alïectiou  spinale,  celles-ci  n'occupent  pas 
tout  le  tnget  des  corps  nerveux,  mais  correspondent  le  plus  souvent  à  leur  por- 
tiez initiale,  c'est-à-dire,  dit  Hallopeau,  à  celle  dont  les  nervi  nervorum  se 
prolongeant  sur  les  racines  ont  élc  atteints  en  même  temps  que  le  névrilème. 

L'argument  tiré  de  l'intégrité  du  nerf  atteint  de  névralgie  n'a  pas  une  plus 
sérieuse  valeur.  Il  est,  en  eifct,  des  cas  où  celte  lésion  existe.  Schuli  (de  Vienne), 
cité  par  Rigal,  a  trouvé,  dans  uu  cas  de  névralgie  ancienne,  des  lésions  qu'il 
résume  de  la  manière  suivante  :  «  Les  tubes  nerveux  n'ont  pas  lu  transparence 
normale  :  l'opacité  est  surtout  remarquable  dans  un  endroit  où  ils  sont  plus 
condensés  ;  ils  contiennent  de  poiites  granulations  ovoïdes  et  brillantes  ;  ces 
granulations  sont  assez  abondantes  pour  troubler  suffisamment  l'eau  dans 
laquelle  on  déchire  le  nerf  ;  les  cylindres-axes  contiennent  des  granulations  de 
même  nature,  assemblées  par  groupes  ;  on  distingue,  dans  quelques  tubes 
nerveux,  des  corpuscules  plus  grands,  ronds,  réfractant  fortement  la  lumière, 
rangés  symétriquement  en  ligne  longitudinale  sur  les  limites  du  tube  nerveux; 
des  corpuscules  semblables  sont  dispersés  dans  le  tissu  intci-stitiel  ;  ils  sont 
constitués  par  des  sels  calcaires  et  se  dissolvent  dans  l'acide  clilorhydrique.  En 
somme,  c'est  une  dégénérescence  c;ilcaire  avancée  des  fibres  nerveuses  primitives 
sous  l'influence  d'une  inflammation  antérieure.  »  Nous  n'attachons  point  cepen- 
dant grande  valeur  au  résultat  de  cet  examen,  puisque,  nous  l'avons  dit  plus 
haut,  il  est  un  bien  plus  grand  nombre  de  cas  dans  lesijuels  on  n'a  constaté  aucune 
lésion  du  nerf  ou  de  ses  enveloppes  ;  mais  la  même  objection  peut  s'adresser 
aux  partisans  de  la  lésion  centrale  dans  les  névralgies.  Les  idées  émises  par 
Anstie  ne  s'appuient  sur  aucun  fait  analomique.  Le  cas  de  Hubbenet  cité  par 
Benedickl  et  dans  lequel  on  a  pu  voir  une  altération  de  noyau  sensilif  du  triju- 
meau ne  prouve  rien,  car  cette  lésion  était  très-probablement  consécutive  à  une 
névrite  secondaire. 

Les  insuccès  qui  suivent  certains  cas  de  résection  nerveuse  ne  prouvent  rien 
non  plus,  puisque  l'on  peut  toujours  admettre  une  lésion  étendue  à  la  portion 
centrale  du  nerf  respoctéi^  par  la  névrotoniie  (Wcir  Mitcliell),  pnisipie  surtout, 
nous  le  verrons  dans  un  instant,  les  fibres  récurrentes  peuvent  rendre  compte 
de  la  persistance  de  la  douleur. 

Knfin  il  est  un  argument  plus  sérieux  encore,  c'est  l'absence  de  symptôme» 
myélitiques  dans  les  névralgies.  «  Au  point  de  vue  de  l'anatomie  topographiqut*, 
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intéressée.  Sans  doute  on  a  vu  h  section  du  trijumeau  en  avant  du  ganglion  de 
iiasser  donner  naissance  à  des  phénomènes  analogues  dans  les  cas  où  une  névrite 
était  la  conséquence  du  traumatisme  ;  mais  MM.  Charcot  et  Couyba  ont  fait  voir 
ifOB  le  plus  fréquemment  ces  troubles  trophiques  étaient  sous  la  dépendance 
d'une  inflammation  secondaire  de  la  substance  grise  de  la  moelle.  D*autre  part, 
il  est  des  névralgies  rebelles  dont  la  peristance  ne  peut  être  expliquée  que  par 
nnterrention  de  la  moelle.  C*est  ainsi  que  liasse  (cité  par  Rigal)  rapporte 
Tesemple  d'une  jeune  fille  qui,  à  la  suite  d'une  coupure  au  doigt  médius,  fut 
atteinte  d'une  névralgie  du  bras;  celle-ci  s*irradia  bientôt  jusque  dans  la  face 
et  dans  le  dos;  la  section  du  nerf  produisit  uu  soulagement  pendant  vingt- 
qaatre  heures  seulement;  trois  mois  plus  tard  on  pratiqua  l'amputation  du 
doigt  et  cependant  les  douleurs  persistèrent  encore.  On  ne  peut  évidemment 
eipliquer  ces  faits  qu'en  admettant  une  propagation  de  la  lésion  névralgique  à 
la  moeUe,  et  par  son  intermédiaire  à  d'autres  nerfs.  Enfin  l'existence  des 
névralgies  liées  aux  maladies  diathésiques,  aux  névroses  d'origine  centrale, 
semblent  montrer  que,  en  même  temps  que  les  nerfs  périphériques,  les  noyaux 
i'orjgîne  des  nerfs  peuvent  être  atteints.  C'est  aussi  par  l'intervention  du 
jstème  nerveux  central  que  l'on  peut  expliquer  la  genèse  des  névralgies 
neiales  consécutives  à  des  lésions  très-éloignées  du  nerf  primitivement  atteint. 
Il  ce  point  de  vue  les  nouvelles  recherches  analomiques,  entre  autres  celles  de 
■Perret  et  de  M.  Duval,  qui  démontrent  les  rapports  de  voisinage  et  de  cou* 
Kxitë  existant  entre  les  noyaux  d'origine  des  nerfs  cervicaux,  rendent  bien 
wnpie  de  la  propagation  de  certaines  névralgies.  Une  cicatrice,  une  carie  den- 
■ire,  peuvent  ainsi  donner  naissance  à  une  névralgie  trifaciale  très-étendue. 
Ine  blennoriiiagie  (Fournier),  une  orchi-épididymite  (Mauriac),  plus  souvent 
mcore  une  maladie  des  organes  génitaux  de  la  femme,  feront  naître  une  né- 
vmlgie  lombo-abdominale  ou  bien  une  sciatique.  A.  Tripier  explique  ces  faits 
B  admettant  que  l'irritation  initiale  (qui  peut  ne  pas  être  sentie)  se  transmet 
lins  la  moelle  lombaire  aux  noyaux  d*origine  des  nerfs  qui  vont  à  l'utérus  ou 
ï  les  annexes  et,  se  propageant  ensuite  aux  noyaux  voisins  des  autres  nerfs, 
f  détermine  une  névralgie  intercostale  ou  lombaii*e.  Toutefois,  cette  interpré- 
Irtîon  restera  hypothétique  aussi  longtemps  que  Ton  n'aura  pas  démontré  l'exis- 
Unœ  des  lésions  qui  peuvent  en  rendre  compte. 

La  théorie  dite  périphérique  des  névralgies  paraît  au  premier  abord  infiniment 
plus  vraisemblable.  Comment  admettre,  en  eft'et,  qu'une  névralgie  qui  débute 
avec  on  traumatisme  siégeant  sur  le  trajet  d'un  nerf  et  qui  cesse  aussitôt  que 
k  nerf  n*est  plus  irrité  ne  soit  point  attribuée  à  une  lésion  périphérique?  Le 
Ut  d'une  névralgie  trifaciale  datant  de  quatorze  ans  et  guérie  instanlanément 
fÊt  l'extraction  d'un  corps  étranger  (Jeffreys)  est  absolument  probant  à  cet 
4|urd.  Aussi  le  plus  grand  nombre  de  ceux  qui  se  sont  occupés  de  la  physio- 
hpe  pathologique  des  névralgies  se  sont-ils  rangés  à  cette  opinion.  Axenfeld, 
fd  a  si  bien  étudié  la  physiologie  pathologique  des  névralgies,  se  range  à  cette 
ipinion  :  «  Ainsi  donc,  dit  M.  H.  Huchard  dans  la  deuxième  édition  encore 
ilédite  du  Traité  des  Névroses^  il  résulte  de  toute  cette  discussion  qu'il  existe 
Vie  catégorie  de  névralgies  dont  le  siège  est  au  début  et  peut  toujours  rester 
périphérique.  Quant  à  leur  nature,  à  leur  expression  anatomique,  elle  est 
Uriable  suivant  les  cas  et  du  reste  encore  mal  connue...  »  Axenleld,  en  effet, 
^pès  avoir  reproduit  les  diverses  propositions  de  J.  Mûller  qui  se  résument, 
dîtril,en  deux  lois  :  1^)  la  conductibilité  isolée;  2^)  la  sensation  rapportée  à  la 
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pënphérie,  étudie  le  siège  des  névralgies  et  le  mode  de  propagation  et  d*eilen- 
sion  de  la  douleur.  Ne  cherchant  point  à  dissimuler  les  difficultés  du  sujet,  il 
conclut  cependant  de  ses  observations  :  1^)  que  les  névralgies  ont  leur  si^e 
dans  quelques-unes  seulement  des  fibres  sensilives  composant   les  brancfaei 
nerveuses  ;  2^)  qu Viles  occu|)ent  tantôt  toute  la  longueur,  tantôt   seulement 
quelques  points  isolés  de  leur  trajet  ;  3^)  que  ces  points  ne  sont  pas  disséminés 
au  hasard,  mais  choisis  d*après  des  lois  qu*on  ne  connaît  pas  encore  euete> 
ment;  4®)  enfin,  que  dans  un  grand  nombre  de  névralgies  le  siège  de  la  dooienr 
est  réel  et  non  virtvel,  c'est-à-dire  que  la  douleur  est  produite  dans  les  lieux 
mêmes  où  les  malades  Taccusent  et  non  simplement  sentie  comme  si  elle  s*; 
produisait.  Ces  conclusions  inGrment  jusqu'à  un  certain  point  quelques-unes 
des  propositions  que  MùUer  avait  établies,  mais  Axenfeld  fait  remarquer  i  œ 
propos  que  le  fait  de  la  sensation  périphérique  est  loin  d'être  constanL  Dans 
l'une  de  ses  expériences  sur  le  nerf  cubital,  MûUer,  en  effet,  note  lui-même  l'exi»» 
tence  de  deux  sensations  :  la  première  réelle  et  directe  au  niveau  du  nerf  irrite'; 
la  seconde  éloignée,  virtuelle  et  rapportée,  par  suite  d'une  illusion,  aux  filets 
de  terminaison  du  nerf.  «  Une  au  Ira  expérience  facile  à  répéter,  dit  encore 
Axenfeld,  consiste  à  presser  faiblement  sur  le  nerf  cubital  (et  non  fifrtemaU 
comme  le  veut  Huiler)  juste  au  degré  voulu  pour  faire  naître  une  dodenr  au 
niveau  du  point  irrité  ;  aucun  engourdissement  ne  se  produit  alors  dans  les 
doigts,  mais  l'irritation  du  nerf  dans  son  titijet  est  très-distinctement  ferçae; 
si  Ton  presse  plus  fort,  l'engourdissement  a  lieu.  »  Cette  expéi'ienoe  est,  m 
effet,  très-importante.  Axenfeld,  sans  chercher  à  l'interpréter  et  se  contentant 
de  poser  la  question  de  savoir  si  la  sensation  directe  a  pour  siège,  <  comme  ai 
l'a  imaf;iné,  les  nervi  nervorum,  sortes  de  nerfs  purement  hypothétiques,  i  eu 
conclut  cependant  que  rirrilaliou  d'un  nerf  peut  donner  lieu  :  !•)  à  une  simple 
sensation  périphéri(|ue  ;  2")  à  une  double  sensation  à  la  fois  locale  et  périphé- 
rique; T)')  à  une  simple  sensation  directe.  Bien  que,  en  raison  de  l'ctat  de! 
connaissances  physiologiques   au  moment  où   il   écrivait,   Axenfeld  n'ait  pn 
explique!"  tous  les  phénomènes  relatifs  à  l'extension  et  à  la  généralisation  des 
névralgies,  on  peut  cependant  afflrnier  qu'il  a  bien  lait  connaître  quelques-uns 
des  arguments  sur  lesquels  s'appuie  la  théorie  périphérique. 

Mîûs  Axenlcld  attachait  une  trop  grande  importance  aux  lois  que  Mûlfcf 
avait  cru  devoir  élablir  sous  foiine  de  théorèmes.  Dans  une  thèse  récente, Cartii 
a  très-habilcnient  démontré  que  les  idées  de  MiJller  ne  résistaient  pas  à  nii 
examen  rigoureux.  Voici,  en  effet,  les  deux  premiers  théorèmes  de  Mûller  : 
({  Lorsqu'un  tronc  nerveux  est  irrité,  toutes  les  pîu'ties  qui  eu  reçoirent  les 
branches  ont  le  sentiment  de  l'irritation  et  l'etTet  est  alors  le  même  qœ  si  les 
dernières  ramifications  de  ce  nerf  étaient  irritées  toutes  à  la  fois.  — L'irriUÛon 
d'une  branche  de  nerfs  est  ac<!onipagnée  d'une  sensation  bornée  aux  parues  ipu 
reçoivent  des  filets  de  celte  branche  et  non  d'une  sensation  dans  les  branches 
qui  émanent  plus  haut  soit  du  trône  nerveux,  soit  du  même  plexus.  )»  Ils  signi- 
fient que  chaque  nerf  a  une  zone  de  distribution  distincte  et  que,  si  l'onvienli 
sectionner  un  filet  nerveux,  on  paralyse  immédiatement  la  zone  correspondanU!. 

Cependant,  même  avant  l'époque  où  Mûller  exprimait  sous  forme  de  loi  phy- 
siologique ces  théorèmes  qui  furent  à  peu  près  unanimement  admis,  plusieurs 
chirurgiens  avaient  recueilli  des  faits  qui  semblaient  en  opposition  avec  eui. 
Karle, Alexandre, Bcclard,  Paget,  Hcygate,  constataient  le  retour  delà  seusibili** 
ou  sa  promplc  réappmViow  îj^vissitôt  a^)rès  la  section  d'un  nerf  sensitif.  LaugieTi 
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Nékton»  Uouel,  rapportaient  des  faits  plus  probants  encore.  Enfin,  Richct  vint 
prouver  par  un  fait  indiscutable  que  la  sensibilité  pouvait  persister  dans  la  zone 
de  distribution  du  nerf  médian  après  la  section  de  celui-ci.  Ces  faits  dëmon- 
Indent  que  Tindépendancc  fonctionnelle  de  chaque  nerf  et  l'existence  de  zones 
ie  distribution  circonscrites  étaient  au  moins  discutables.  Hais  la  physiologie 
se  pouvait  rendre  suffisamment  compte  de  ces  difficultés  d'interprétation  cli- 
nique. C'est  à  cette  époque  que  MM.  Arloing  et  Tripier  entreprirent  une  série 
d'expériences  qui  démontrèrent  que  les  nerfs  sensitifs  d'une  même  région  ne 
sont  pas  isolés  au  point  de  vue  de  leur  fonction,  mais  qu'ils  sont  dans  une  dépen- 
dance réciproque.  Ils  firent  voir,  en  effet,  que  la  section  d'un  seul  nerf  col- 
latéral   d'un  doigt  ne  détermine  aucun  changement  dans  la  sensibilité  des 
parties,  que  la  section  de  deux  nerfs  collatéraux  la  modifie  à  peine,  et  qu'il  faut 
en  sectionner  quatre  pour  anesthésier  complètement  les  téguments.  Us  firent 
voir  aussi  que  le  bout  périphérique  des  nerfs  de  la  main  restait  sensible,  à  la  con- 
ditioii  qu'il  reste  un  tronc  nerveux  intact  pour  la  mettre  en  communication 
avec  les  centres.  De  nouveaux  faits  cliniques  recueillis  par  MM.  Bœckel,  Richet, 
Letiëvant  et  Lannclongue,  sont  venus  confirmer  les  expériences  de  MM.  Arloing 
et  Tripier.  Leur  interprétation  a  été,  il  est  vrai,  contestée  par  M.  Letiévant,  qui 
9L9àmisVcx\sienccd*une  sensibilité  suppléée^  éUhVie^  grâce  aux  nerfs  voisins,  soit 
par  des  anastomoses,  soit  par  des  impressions  perçues  à  distance;  mais  la 
théorie  de  Letiévant  ne  résiste  pas  à  la  critique  qu'en  a  faite  M.  Cartaz,  et  il 
semble  démontré  que  l'influence  des  nerfs  sensitifs  s*étend  en  dehors  de  leur 
HNie  de  distribution  anatomique  et  qu'une  même  région  peut  être  reliée  aux 
eeotres  perceptifs  par  plusieurs  troncs  ou  branches  nerveuses  en  raison  de  l'exis* 
(ence  de  fibi'es  récurrentes,  remontant  dans  le  trajet  des  troncs  moteui*s.  C'est 
«nr  ces  prémisses  que  s'appuie  Cartaz  pour  expliquer,  comme  nous  le  verrons 
plus  loin,  l'existence  des  points  douloureux  dans  les  névralgies.  Cette  théorie  de 
h  récurrence  rend  également  compte  du  siège  de  la  névralgie;  elle  permet 
aênie  de  le  préciser.  Ayant  reconnu  un  point  douloureux,  on  comprime  le 
membre  un  peu  au-dessus;  si  la  douleur  disparaît,  on  est  en  droit  d'admettre  que 
la  névralgie  siège  en  tout  cas  sur  les  fibres  directes  ;  si  la  douleur  ne  ce^sc  pas 
|iar  cette  pression,  il  faudra  rechercher  s'il  existe  d'autres  foyers  douloureux  et 
vérifier  alors  si  ce  sont  eux,  au  contraire,  qui  sont  le  point  de  départ  de  la  né- 
vralgie. Si  le  résultat  de  cette  exploration  est  encore  négatif,  il  faudra  chercher 
dans  les  nerfs  voisins  si  la  compression  efface  ou  atténue  la  douleur;  dans  ce  cas, 
il  est  certain  que  la  névralgie  siège  à  la  périphérie,  et  que  les  fibres  récur. 
rentes  sont  principalement,  sinon  exclusivement  intéressées.  Tripier,  cité  par 
Cartaz,  a,  en  effet,  vu  dans  un  cas  la  [pression  exercée  sur  le  filet  cutané  du 
brachial  externe,  branche  du  radial,  faire  cesser  une  névralgie  cubitale.  Expli- 
quant ainsi  l'insuccès  de  certaines  névrotomies  et  montrant,  par  des  obser- 
vations précises,  les  cas  dans  lesquels  la  localisation  bien  déterminée  des  foyers 
douloureux  a  pu  permettre  de  choisir  les  troncs  nerveux  qu'il  fallait  sectionner, 
Cartaz  en  conclut  que  la  névralgie  fonctionnelle  a  très-probablement  pour  cause 
«ine  névrose  périphérique  (filets  et  réseaux  terminaux). 

Celte  théorie,  qui  s'appuie  surtout  sur  les  arguments  que  nous  aurons  à  faire 
^oir  dans  un  instant  en  recherchant  comment  on  peut  expliquer  l'existence 
des  points  douloureux  dans  les  névralgies,  irest  point  encore  définitivement  et 
anatomiquement  (lèmontrèc.  Elle  contribue  cependant  à  prouver  Texistence  des 
névralgies  d'origine  primitivement  périphérique.  Les  faits  que  nous  avons  déjà 
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excitations  centripètes  peuvent,  par  leur  intermédiaire,  déterminer  des 
iations  multiples.  Et  c*est  ainsi  que  Ton  a  pu  voir  une  névralgie  faciale 
miner  d*une  manière  persistante  tous  les  symptômes  d*une  névralgie  occi- 
e.  il  y  a  là  extension  longue  et  graduelle  du  processus  irritatif  et  non  plus 
ment  propagation  par  Tintermédiaire  des  cellules  iuti*a-médullaires  d'une 
1  périphérique  localisée.   C'est   la  propagation  des  douleurs  par  Tin- 
édiaire  des  centres  nerveux  et  non  la  propagation  directe  d'un  nerf  à 
erf  voisin  qu'Axenfeld  avait,  en  effet,  invoquée  pour  expliquer  les  irra- 
ms  douloureuses  dans  les  névralgies.  «  Comme  il  est  inGniment  probable, 
,  que  deux  nerfs  voisins  à  la  périphérie  sont  aussi  très-rapprochés  en 
rai  par  leurs  fibres  centrales,  on  conçoit  aisément,  sans  invoquer  une  com- 
[cation  de  proche  en  proche,  comment  une  névralgie  passe  de  Tune  des 
chesd'un  plexus  à  une  branche  voisine...  »  C'est  à  cette  théorie  que  se 
d'ailleurs  ralliés  presque  tous  les  auteurs.  Mais  Âxenfeld  n'avait  pas  mé- 
a  certaines  objections  qu'elle  soulève.  «  Dans  les  cas  de  névralgies  trau- 
]aes  d'un  doigt,  n'est-il  pas  surprenant,  dit-il,  de  voir  la  douleur  partie 
nerf  collatéral  et  parvenue  au  cerveau  produire  par  sympathie,   non 
une  névralgie  du  plexus  brachial,  mais  une  douleur  circonscrite  à  l'extré- 
du  nerf  collatéral  voisin?  Une  autre  bizarrerie  que  nous  devons  signa- 
ijoute-t-il,  est  la  coïncidence  fréquente  de  la  névralgie  trifaciale  avec  celle 
nerfs  cervicaux,  coïncidence  qui  d'abord  paraît  s'expliquer  mieux  dans 
«thèse  d'une  communication  par  contiguïté  des  extrémités  nerveuses  que 
la  effet  de  sensibilité  réflexe  avec  concours  des  centres  nerveux.  » 
Dans  les  cas,  dit  Valleix,  où  la  douleur  existait  à  la  partie  postérieure  de  la 
(névralgie  occipitale),  elle  avait  une  connexion  intime  avec  la  névralgie 
ôale.  Elle  existait  du  même  côté  et,  de  plus,  les  élancements  douloureux 
se  faisaient  ressentir  dans  la  branche  ophthalmique  et  surtout  dans  le 
nax  frontal  contournaient  la  tête  pour  aller  retentir  en  dedans  de  l'apophyse 
loide  et  à  la  partie  supérieure  du  cou.  Dans  un  cas  même  une  simple 
lion  au  niveau  du  trou  sus-orbi taire  occasionnait  un  retentissement  dou- 
eux  et  au-dessus  de  la  bosse  pariétale  et  à  la  partie  postérieure  et  inférieure 
*occipital.  »  C'est  à  ces  difficultés  d'interprétation  que  Cartaz  a  prétendu 
ndre  par  la  tliéorie  périphérique  des  névralgies  fondée  sur  l'existence  des 
»  nerveuses  récurrentes.  Nous  avons  vu  plus  haut  qu'il  avait  cité,  à  l'appui 
Ml  doctrine,  une  observation  due  à  Tripier  et  dans  laquelle  on  voit  la  né- 
gie  siéger  sur  le  cubital  et  une  pression  exercée  sur  le  filet  cutané  du  bra- 
1  externe,  branche  du  radial,  suffire  pour  faire  cesser  tout  élancement,  pour 
«ger  instantanément  le  malade.  Mais,  ainsi  que  le  fait  très-bien  observer  Hallo- 
1,  la  théorie  de  Cartaz  soulève  elle-même  bien  des  objections.  «  Comment 
prendre,  en  effet,  que  souvent  ces  irradiations  ne  se  produisent  que  passa- 
sment,  au  moment  où  les  paroxysmes  atteignent  leur  minimum  d'intensité  ? 
sUes  étaient  provoquées  par  des  lésions  permanentes,  elles  devraient  être 
[nanentes  elles-mêmes,  ou  du  moins  se  reproduire  constamment  à  chaque 
^  et  faire,  pour  ainsi  dire,  partie  intégrant  ede  la  névralgie,  au  lieu  de  venir 
lement  en  compliquer  par  inslanls  le  tableau.  » 

A  théorie  centrale,  ou  tout  au  moins  la  propagation  aux  noyaux  d'origine 
thmédullaires  des  irritations  périphériques,  rend  donc  seule  un  compte 
et  des  irradiations  douloureuses  dans  les  névralgies. 


NÉVRALGIES.  68i 

flanimation  dans  les  nerfs,  foyers  qai  joueraient  le  ruie  principal  et  essentiel 
dans  la  névralgie.  11  ne  croit  pas  non  plus  avec  Ânstic  qu'il  y  ait  là  un  phénomène 
Yaao-moteur.  Erb  se  contente  donc  d*énumérer  les  diverses  théories  émises  pour 
expliquer  les  points  douloureux  en  émettant  cette  hypothèse  que  chacune  d'entre 
elles  peut  convenir  dans  certains  cas  déterminés. 

La  disposition  anatomique  des  fibres  récurrentes  expliquerait,  au  contraire, 
d'après  Cartaz,  la  plupart  des  faits  observés.  Celles-ci,  dit-il,  «  ne  se  terminent 
pas  dans  les  faisceaux  nerveux,  mais  bien  à  différentes  hauteurs  dans  les  tissus 
avoisinants.  Dès  lors...  la  pression  d*abord  modérée  s'exerce  principalement  sur 
ces  fibres  qui  transmettent  au  cerveau,  par  un  trajet  détourné  (fibres  récurrentes), 
la  sensation  locale  ;  si  la  pression  devient  plus  forte,  le  tronc  nerveux  est,  à  son 
tour,  influencé  et  reporte  à  la  périphérie  la  sensation  qu'il  éprouve  à  son  tour,  i  II 
se  passerait  quelque  chose  d'analogue  pour  les  points  névralgiques  :  «  Les  fibres 
récurrentes  étant  influencées  par  les  agents  morbides  (quels  qu'ils  soient,  sans 
rieo  préjuger  ici  de  leur  nature  ou  de  leurs  variétés)  donneront  une  sensation 
purement  locale  à  la  pression.  Comme  leurs  points  de  terminaison  sont  éche- 
lonnés à  des  distances  variables,  la  pression  dénoncera  dans  ces  points  isolés  des 
foyers  douloureux  limités  soit  sur  les  troncs,  soit  sur  les  branches  nerveuses.  » 
Insistant  encore  sur  ce  sujet,  Cartaz  fait  remarquer  que  les  fibres  récurrentes 
diminuent  ou  même  disparaissent  complètement  au-dessus  des  points  que  Val- 
leix  a  signalés  comme  étant  les  lieux  d'élection  pour  les  douleurs  spontanées  ou 
à  la  pression  dans  les  névralgies.  «  Si,  d'autre  part,  ajoute-t-il,  on  considère  que 
les  anastomoses  vasculaires  se  font  surtout  à  la  sortie  des  trous  osseux,  aponé- 
▼foUquesou  musculaires,  ou  lorsqu'un  filet  nerveux  passe  des  couches  profondes 
dans  les  couches  superficielles  (réseau  superficiel  de  la  peau,  réseau  sous-cutané, 
sns  et  sous-aponévrotique),  on  comprendra  facilement  comment  un  agent  mor- 
bide qui  exerce  son  influence,  soit  primitivement,  soit  secondairement,  sur 
l'appareil  circulatoire,  y  déterminera  des  troubles  localisés,  surtout  aux  points 
où  ce  réseau  sera  le  plus  riche.  D'après  ces  dispositions,  on  peut  comprendre  que 
les  fibres  atteintes  en  premier  lieu  puissent  être  tout  d'abord  et  à  l'exclusion  des 
antres  les  récurrentes  ;  l'évolution  du  processus  continuant,  les  fibres  directes 
seront  ultérieurement  atteintes.  » 

Il  nous  a  semblé  nécessaire  d'exposer  avec  quelques  détails  cette  théorie  ingé- 
nieuse que  Cartaz  considère  comme  assez  rationnelle  pour  expliquer  les  douleurs 
spontanées  ou  provoquées  en  des  points  fixes.  Si  les  foyers  douloureux  sont 
constitués  soit  par  l'irritation  des  filets  récurrents  isolément,  soit  par  celle  des 
filets  récurrents  et  des  fibres  directes,  l'influence  déterminée  par  la  pression  sur 
U  disparition  ou  la  persistance  de  la  douleur  permettra  de  décider  s'il  s'agit  de 
la  lésion  des  unes  ou  des  autres  ou  des  deux  à  la  fois.  «  En  eflct,  si  en  com- 
primant au-dessus  du  point  douloureux  la  douleur  disparait,  on  est  en  droit 
d'admettre  que  la  névralgie  siège  sur  les  deux  ordres  de  fibres  et  en  tout  cas  que 
ces  fibres  directes  sont  intéressâmes.  Dans  le  cas  oîi  la  douleur  ne  cesse  pas 
parla  pression,  il  faudra  rechercher  s'il  existe  d'autres  foyers  et  vérifier  alors 
si  ce  sont  eux  qui,  au  contraire,  sont  le  point  de  départ  de  la  névralgie.  » 

«  Admettons,  dit  enfin  Cartaz,  que  le  résultat  de  celle  exploration  soit 
négatif,  il  faudra  chercher  dans  les  nerfs  voisins  si  la  pi'ession  atténue  ou 
efface  la  douleur;  dans  ce  cas,  il  est  certain  que  la  névralgie  siège  à  la  péri- 
phérie et  que  les  fibres  récurrentes  sont  principalement,  sinon  exclusivement 
intéressées.  » 
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dance  de  la  névrite  chronique  et  des  atrophies  nerveuses  qu'elle  entraîne  à  sa 
suite  que  provoqués  par  a  des  phénomènes  d*arrêt  produits  par  Taction  paraly- 
sante des  excitations  centripètes  sur  les  noyaux  moteurs  «  (Hallopeau).  C*est 
aussi  par  une  action  réflexe  que  Ton  peut  expliquer  la  plupart  des  troubles 
vaso-moteurs  et  sécrétoircs  que  présentent  les  névralgies.  Ces  derniers  exigent, 
il  est  vrai,  qu'un  ordre  spécial  de  fibres  nerveuses  ait  été  intéressé.  «  Il  faut,  dit 
Vulpian,  que  les  fibres  sensitives  ou  centripètes,  dont  l'excitation  provoque  d'or- 
dinaire la  sécrétion  des  glandes,  participent  à  l'irritation  dont  sont  aiTectées  cer- 
taines branches  des  nerfs.  Dans  ces  conditions,  une  action  réflexe  sécrétoire  se 
produit,  tout  à  fait  semblable  à  celle  qu'aurait  déterminée  une  excitation  de  la 
muqueuse  buccale,  de  la  conjonctive,  de  la  membrane  de  Schneider,  de  la  peau, 
et  il  y  a  ptyalisme,  ou  larmoiement,  ou  sécrétion  considérable  du  mucus  nasal, 
ou  sueur  abondante.  C'est  probablement  par  la  médiation  des  fibres  nerveuses 
excito-séerétoires  que  l'incitation  réflexe  est  transmise  à  ces  glandes.  » 

Les  troubles  pathologiques  que  déterminent  les  névralgies  du  côté  de  Tappa- 
reil  vaso-moteur  ou  ceux  qui  indiquent  une  modification  grave  de  la  nutrition 
des  parties  innervées  s'expliquent  en  général  par  des  lésions  irritatives  des  nerfs 
atteints  ;  c'est  dire  qu'on  ne  les  constate  le  plus  souvent  que  dans  les  douleurs 
névralgiques  symptomatiques.  Dans  les  zona  consécutifs  aux  névralgies,  on  a 
tnmvé  des  lésions  graves  des  nerfs  du  plexus  cervical  ou  des  ganglions  corres- 
pondant aux  racines  spinales,  tout  à  fait  analogues  aux  lésions  qui  surviennent 
dans  les  cas  de  névrites  traumatiques.  Les  amyotrophies  signalées  par  Notta, 
Bonnefin,  Lasègue,  Fernct  et  Landouzy,  etc.,  sont  aussi  le  plus  souvent  d'ori- 
gine spinale;  elles  résultent  de  l'abolition  fonctionnelle  des  grosses  cellules  des 
eornes  antérieures  de  la  moelle  et  sont  consécutives  à  une  irritation  qui,  partie 
des  nerfs  périphériques,  remonte  peu  à  peu  jusqu'au  centre  nerveux  lui-même 
d*oti  émane  l'influence  tropbique  destinée  aux  muscles. 
'  Il  est  diflicile,  sinon  impossible,  d'expliquer  autrement  que  par  l'atteinte 
{vofonde  apportée  à  la  santé  générale  et  à  l'ensemble  des  fonctions  organiques 
pir  une  douleur  vive  et  continue,  par  exemple,  les  phénomènes  intellectuels 
qui  surviennent  parfois  dans  le  cours  de  certaines  névralgies. 

En  résumé  donc,  la  physiologie  des  nerfs  explique  une  partie  des  symptômes 
que  présentent  les  névralgies,  mais  la  cause  qui  leur  donne  naissance  est  si  va- 
riible  que  ce  syndi'ome  clinique  devra  nécessairement  être  subdivisé  en  une 
de  symptômes  rattachés  à  des  maladies  diverses. 


Diagnostic.  Reconnaître  une  douleur  névralgique  et  la  bien  distinguer  des 
douleurs  nerveuses  diverses,  d'origine  centrale  ou  périphérique,  n'est  point  aussi 
aÎBé  qu'on  pourrait  le  croire.  11  semblait  tout  naturel,  avant  que  l'on  eût  bien 
déterminé  le  caractère  des  douleurs  fulgurantes  de  l'ataxie  locomotrice,  de  clas- 
ser ces  douleurs  parmi  les  névralgies.  Il  en  était  de  même,  tout  récemment 
encore,  des  douleurs  symptomatiques  d'une  névrite  aiguë.  Or,  nous  ne  craignons 
point  de  l'affirmer,  il  devra  encore  être  établi  dans  le  cadre  des  névralgies  un 
grand  nombre  de  subdivisions.  Lorsqu'on  aura  pu,  soil  à  l'aide  de  méthodes 
d*investigation  nouvelles,  soit  en  perfectionnant  nos  moyens  de  recherche, 
mieux  analyser  les  symptômes  des  diverses  maladies,  on  arrivera  certainement  à 
reconnaître  que  bon  nombre  de  ces  douleurs,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de 
névralgies,  ne  sont  en  réalité  que  les  manifestations  symptomatiques  d'une 
lésion  déterminée  des  centres  nerveux  ou  des  nerfs  eux-mêmes.  Bieiv  ^Iw'à^  <^\\ 


NEVRALGIES.  685 

Les  névrites  aiguës  ou  subaigttës,  les  congestions  des  nerfs,  Vanémie  des 
troncs  nerveux  ou  de  leurs  racines,  donnent  naissance  à  un  grand  nombre  de 
symptômes  qui  rappellent  si  bien  ceux  des  névralgies  que  Ton  peut  être  tenté  de 
les  confondre.  Cette  confusion  est  d'autant  plus  naturelle  que  bien  souvent,  nous 
nous  sommes  déjà  expliqué  à  cet  égard,  les  symptômes  névralgiques  ne  sont 
antres  que  les  manifestations  douloureuses  de  ces  lésions  des  nerfs.  Il  importe 
donc  de  bien  préciser  les  caractères  qui  séparent  les  névralgies  proprement  dites, 
celles  qui  ne  s'accompagnent  (en  apparence  du  moins)  d'aucune  lésion  des 
centres  nerveux  ou  des  nerfs  eux-mêmes,  des  névralgies  symptomatiques  d'une 
altération  quelconque  du  tissu  nerveux. 

Dans  la  névrite  aiguë  ou  subaiguê  la  douleur  est  continue;  elle  s'exaspère  par 
la  pression  exercée  non  plus  seulement  en  certains  points  déterminés,  mais  assez 
Tr^uemment  tout  le  long  du  trajet  du  nerf;  les  paroxysmes,  lorsqu'ib  s'obser- 
vent, surviennent  surtout  à  l'occasion  d'un  mouvement,  d'un  traumatisme, 
d'une  compression  exercée  en  un  point  où  le  nerf  peut  être  artiliciellement  sou- 
mis à  un  choc,  à  une  contusion,  etc.  La  douleur,  dans  les  cas  de  névrite,  ne 
peut  disparaître  que  tardivement  à  une  époque  où  le  nerf  se  trouve  désorganisé, 
j'hyperestbésie  cutanée  est  plus  fréquente  dans  la  névrite  que  dans  la  névralgie, 
}X  l'anesthésie  y  est  plus  précoce;  elle  peut  manquer  absolument,  il  est  vrai,  dans 
sertains  cas,  et  nous  avons  vu,  en  rappelant  les  expériences  d'Arloing  et 
rripier,  comment  on  peut,  par  les  phénomènes  de  sensibilité  récurrente, 
expliquer  cette  absence  d'aueslhésie,  qui  n'est  point  la  règle,  mais  bien 
Texception  dans  les  névrites. 

L'un  des  caractères  les  plus  constants  de  la  névrite  aiguë  est  l'existence  d'une 
atrophie  musculaire  rapide  avec  hypertrophie  (relative)  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Dans  les  névrites,  eu  eiïet,  on  n'observe  point  l'amaigrissement  qui 
succède,  dans  les  névralgies  chroniques,  à  l'immobilité  du  membre,  mais  on 
constate  une  atrophie  musculaire  rapide,  et  dès  lors  le  pli  cutané  que  l'on  vient 
à  faire  au  niveau  des  masses  musculaires  atrophiées  est  plus  large  et  parait  plus 
^is  que  du  côté  opposé.  L'adiposc  sous-cutanée  est  donc  la  règle  dans  les  cas 
de  névrite.  C'est  aussi  dans  la  névrite,  bien  plutôt  encore  que  dans  la  névralgie, 
que  l'on  constate  les  troubles  trophiques  que  nous  avons  signalés  et,  en  particu- 
lier les  troubles  trophiques  avec  altération  réelle  et  persistante  des  tissus.  Sans 
doute  les  relevés  de  Notta,  qui  constate  dans  les  névralgies  la  rougeur  de  la 
otnqoQctive,  le  larmoiement,  la  photophobie,  ou  bien  du  côté  de  l'appareil  de 
l'olfaction  des  troubles  de  sécrétion  ou  encore  la  dureté  de  l'ouïe,  de  la  saliva- 
tion, des  troubles  génito-urinaircs,  etc.,  montrent  bien  les  relations  qui  peuvent 
exister  entre  les  névralgies  et  certains  troubles  trophiques.  Mais,  dans  la  névral- 
pe,  ceux-ci  sont  surtout  des  troubles  fonctionnels  ;  dans  la  névrite,  ils  s'accom- 
pagnent d'altérations  persistantes  des  tissus. 

Enfin  le  gonflement  du  nerf,  surtout  lorsqu'il  est  en  même  temps  douloureux, 
'existence  d'une  rougeur  érythémateuse  plus  ou  moins  apparente  le  long  du 
rajet  du  nerf  malade,  la  présence  de  troubles  trophiques  localisés  au  niveau  des 
MUiies  rouges  ou  tuméfiées,  font  encore  penser  à  une  névrite  plutôt  qu'à  une 
lérralgie  simple,  lien  est  de  même  de  la  marche  de  la  maladie  graduellement 
iscendante  et  à  évolution  cyclique. 

La  congestion  des  nerfs  donne  naissance  à  une  série  de  phénomènes  qui 
appellent  de  tous  points  ceux  des  névralgies.  Aussi  M.  Gubler  s'esl-il  efforcé  de 
trouver  qu'un  grand  nombre  de  névralgies  et,  en  particulier,  les  névralgies 


NÉVRALGIES.  687 

Iraitement  subordonné  à  la  cause^qui  leur  a  donné  naissance.  Toutes  les  névral- 
gies liées  à  rcxistence  d'une  lésion  organique  des  nerfs,  d*une  névrite,  d'un 
néfrome,  d*une  tumeur  cancéreuse,  etc.,  etc.,  sont  essentiellement  diiïiciles  à 
guérir  et,  par  consé(|uent,  très-pénibles  et  très-durables.  Hais  il  est  dos  névralgies 
dont  la  cause  anatomique  ne  peut  être  démontrée  et  qui  cependant  restent 
Irès-persistautes,  contre  lesquelles  on  institue  les  médications  les  plus  variées, 
qui  résistent  même  a  la  névrotomie  et  dont  cependant  rien  ne  saurait  rendre 
compte,  sinon  une  lésion,  encore  inconnue  dans  sa  nature,  des  centres  nerveux 
6ox*inémes. 

S'il  est  donc  vrai  d'admettre  en  thèse  générale  que  la  plupart  des  névralgies 
soDl  susceptibles  de  guérison,  si  l'on  peut  avec  Valleix,  qui  affirmait  en  avoir 
TU  guérir  Ï39  sur  182,  déclarer  qu'elles  sont  toutes  justiciables  des  médications 
mises  en  usage  contre  elles,  il  faut  reconnaître  cependant  qu'un  grand  nombre  de 
nérralgies  et,  en  particulier,  les  névralgies  liées  à  la  malaria  ou  les  névralgies 
d'origine  syphilitique  ou,  pour  parler  un  langage  anatomique,  les  névralgies 
coogestives  et  les  névralgies  dues  à  des  lésions  persistantes  des  nerfs  ou  des 
centres,  nerveux  sont  éminemment  difGcilcs  à  combattre  et  très-sujettes  à 
récidiver. 

Hais,  en  dehors  de  toute  considération  sur  la  nature  des  névralgies,  on  ne  peut 
eoostater  que  : 

i*  La  longue  durée  et  la  gravité  des  névralgies  qui  surviennent  à  un  âge 
avancé  ou  cliez  les  individus  profondément  débilités  ;  la  bénignité  relative  des 
névralgies  observées  chez  les  sujets  jeunes,  anémiés  ou  névropathiques,  à  l'âge 
de  la  puberté,  au  moment  de  leur  évolution  ; 

3^  La  gravité  relative  des  névralgies  d'origine  centrale  ; 

S*  La  gravité  de  certaines  névralgies,  quelle  que  soit  d'ailleurs  leur  cause  : 
ainsi  des  névralgies  du  trijumeau,  des  névralgies  sciatiques,  des  névralgies 
lombo-abdominales,  et  encore  la  bénignité  des  névralgies  cervico-faciales,  de 
certaines  névralgies  intercostales,  etc. 

A^  Enfin  l'importance,  au  point  de  vue  du  pronostic,  des  symptômes  qui  indi- 
quent une  lésion  profonde  et  persistante  des  ramifications  nerveuses  ou  des 
centres  eux-mêmes. 

On  le  voit  d'ailleurs,  le  pronostic  des  névralgies  restera  vague  et  mal  déterminé 
aussi  longtemps  que  leur  diagnostic  sera  incertain,  c'est-à-dire  aussi  longtemps 
que  l'on  n'aura  pas  pu  classer  les  différentes  espèces  de  névralgies  et,  au  point  de 
Tue  pathogéaique,  établir  la  différence  qui  existe  entre  les  névralgies  sympto- 
maliques  et  les  névralgies  idiopatiques. 

TEAffEMENT.  La  graudc  quantité  de  médications  et  de  médicaments  préconisés 
en  rue  de  guérir  les  névralgies  montre  tout  à  la  fois  et  la  multiplicité  des  maladies 
qui  s'accompagnent  de  ce  symptôme  et  le  grand  nombre  des  agents  thérapeutiques 
qui  peuvent  atténuer  quel(|ues-une$  d'entre  elles.  Quand  il  s'agit  de  traiter  une 
névralgie,  on  oublie  trop  souvent  cependant  (jue  la  plupart  des  médicaments 
recommandés  dans  le  but  de  la  faire  disparaître,  s'ils  ont  pu  réussir  dans  certains 
cas,  ne  conviennent  pas  nécessairement  à  d'autres,  et  que,  par  conséquent,  il 
faudrait  coninicncer  par  établir  le  diagnostic  étiologi(|ue  ou  le  diagnostic  patho- 
génique  de  chaque  espèce  de  névralgie  avant  de  songer  aux  médicaments  que 
l'on  peut  mettre  en  usage  pour  les  guérir.  Telle  n'est  pas  la  voie  générale- 
ment suivie.  A   la   douleur  névralgique  on   tend   de  plus  en  plus  chaque 
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'une  médication  locale,  soit  à  laide  d*une  médication  générale,  de  giiérir  la 
fTralgie,  il  ne  doit  pas  oublier  non  plus  que  le  malade  souffre  et  qu'il  est  des 
kédicamenls  ou  des  médications  capables  d  atténuer  momentanément  au  moins 
îtte  douleur.  De  là  résultent  trois  ordres  de  médications  pouvant  être  mises  en 
ifge  quand  il  s*agit  du  traitement  des  névralgies.  Nous  voulons  parler  1*"  de 
médication  locale  ou  symptomatique  d*une  lésion  déterminée;  2<*  de  la  médi* 
ilion  générale  qui  s'adresse  à  la  constitution  du  malade  ;  3^  enfin,  associée  à 
5  deux  médications,  de  la  médication  symptomatique,  celle  qui  ne  se  préoo- 
tpe  que  de  calmer  la  douleur.  Nous  allons  énumérer  successivement  les  divers 
édicaments  que,  dans  ce  but,  il  est  possible  de  mettre  en  usage. 
1^)  MédiaUion  locale.  La  névralgie  peut  être  duc  à  la  présence  dans  le  tissu 
irveox  d*un  corps  étranger,  d*un  névrome,  etc.  ;  elle  peut  être  déterminée  par 
L  compression  exercée  sur  le  tr^et  des  nerfs  par  une  exostose,  un  cal  vicieux» 
ne  périoslite  ;  elle  peut  être  due  à  Texistence  d'un  anévrysme,  de  varices  volu- 
linenses  qui  compriment  les  nerfs  ;  elle  peut  être  le  résultat  d'une  névrite,  etc. 
ans  tous  ces  cas,  après  avoir  reconnu  la  cause  occasionnelle  de  la  névralgie 
mptomatique,  il  importe  de  la  combattre  énergiquement.  La  chirurgie  inter- 
ent  toutes  les  fois  que,  le  diagnostic  étant  bien  posé,  il  est  permis  d'entrepren- 
e  l'ablation  d'un  corps  étranger,  la  résection  d'un  os,  l'extirpation  d'un 
hrrome,  etc.,  etc. 

Hais  il  est,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  toute  une  série  d'agents  thé- 
peutiques  que  Ton  peut  mettre  en  usage  alors  même  que  Ton  agira  plus  tard 
l'aide  des  moyens  chirurgicaux.  Ces  agents,  qui  s'opposent  surtout  au  dévelop- 
ment  d'une  névrite  consécutive,  sont  : 

1*)  Les  révulsifs  tels  que  les  applications  de  pommades  irritantes,  de  lini- 
ents  excitants,  de  vésicatoires,  de  pointes  de  feu,  de  cautères,  de  caustiques 
vers,  en  particulier  de  cautérisations  au  nitrate  d'argent,  à  l'acide  sulfurique, 
tmoxas,  etc.; 

3*)  Les  douches  locales,  ïaqiiapuncture  ou  l'application  de  l'électricité,  que 
ns  aurons  à  examiner  plus  loin  ; 

8^  Les  émissions  sanguines,  qui  conviennent  surtout  dans  les  cas  de  névralgies 
Bgestives  et  consistent  le  plus  souvent  dans  l'emploi  de  ventouses  scarifiées. 
4*)  Enfin,  lorsque  toutes  les  médications  locales  ont  échoué,  lorsque  tous  les 
édicaments  dits  antinévralgiques  ont  été  en  vain  administrés,  on  peut  avoir 
loours  à  la  névrotomie  ou  à  Vélongation  artificielle  du  nerf  malade  ou  encore 
sa  eompreision  énergique. 

La  névrotomie  est  une  opération  qu'il  ne  faut  entreprendre  qu'après  avoir  en 
in  essayé  toutes  les  autres  médications.  Elle  ne  devrait  même  être  conseillée 
16  dans  les  névralgies  d'origine  périphérique  et  lorsque  l'on  a  pu  s'assurer 
i*il  existait  sur  le  trajet  du  nerf  une  lésion  bien  déterminée.  Mais  on 
mprend  qu'il  existe  des  cas  où,  après  avoir  en  vain  essayé  toutes  les  mcdica- 
iQs»  un  malade  sollicite,  et  un  médecin  se  résigne  à  accepter  une  intervention 
irargicale  alors  surtout  que  les  exemples  de  Nussbaun,  Schuh,  Patrubani, 
agner,  Nélaton,  Gross,  Podralski,  Terrillon,  etc.,  sont  là  pour  prouver  l'effi- 
dtë  de  l'excision  ou  de  la  section  de  certains  nerfs  dans  les  cas  de  névralgies 
iilonreuses.  Nous  avons  tu  cependant,  dans  un  cas  où  l'opération  avait  été  très- 
borieuse,  la  résection  du  nerf  dentaire  intérieur  n'atténuer  que  pour  un  temps 
nilé  une  névralgie  Irifaciale  des  plus  rebelles.  Nous  reconnaissons  donc  la  valeur 
\  ces  méthodes  chirurgicales,  mais  sans  en  exagérer  les  effets.  Et  nous  compre- 
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3ar  M.  Siredey.  L'appareil  qui  sert  à  pratiquer  ces  injections  projette  sur  la 
mrface  cutanée  un  jet  filiforme  d*eau  distillée  arec  une  force  [sufQsante  pour 
)erforer  un  morceau  de  cuir  d*une  épaisseur  de  plusieurs  millimètres.  On 
kit  fonctionner  Tappareil  jusqu'à  ce  que  sous  l'influence  du  jet  d'eau  dis- 
illée  on  ait  déterminé  une  ampoule  blanchâtre  entourée  d'une  zone  érythé- 
nateuse  assez  rouge.  Cette  opération  est  toujours  très-douloureuse.  Elle  est  peu 
imployée. 

Mais  il  ne  suffît  pas,  même  dans  les  cas  où  il  existe  une  lésion  bien  caracté- 
•isée  du  tronc  nerveux,  d'agir  localement.  Il  faut  encore  combattre  cette  altér i- 
lioa  de  fonctions  ou  de  tissus  qui  succède  à  la  lésion  nerveuse  pour  produire  la 
léTralgie.  C'est  dans  ces  cas  qu'à  la  médication  locale  s'ajoute  la  médication 
^nérale;  c'est  alors  qu'il  faut  intervenir  pour  calmer  la  douleur  ou  pour  agir 
à  Vaide  de  ces  agents  thérapeutiques  qui,  l'expérience  le  démontre,  exercent 
une  action  favorable  sur  la  marche  des  névralgies.  A  côté  donc  des  médications 
spécifiques  qui  combattent  la  cause  de  la  névriilgie,  à  côté  de  l'arsenic  et  du  fer 
qui  s'adressent  aux  névralgies  dites  anémiques,  du  mercure  et  de  l'iodure  de 
potassium  qui  combattent  les  névralgies  syphilitiques,  du  bromure  de  potas- 
siiimy  du  musc,  de  l'asa  fœtida,  etc.,  qui  s'adressent  aux  névralgies  des  névro- 
pfttiics,  on  peut  citer  l'aconit  et  surtout  l'aconitine  qui  conviennent  bien  dans 
les  névralgies  congestives,  les  préparations  de  phosphore,  de  zinc,  de  colchi- 
que, etc.,  qui  s'adressent  aux  névralgies  rhumatismales,  le  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal  qui  agit  dans  les  névralgies  cpileptiformes,  etc.,  etc.  Mais  on  com- 
proidra  que  nous  ne  puissions  ici  que  poser  des  indications  générales  sans  qu'il 
BOUS  soit  permis  d'exposer  toutes  les  indications  à  mettre  en  usage  dans  tous  les 
tas  particuliers.  * 

2**)  Médication  générale.  On  a,  en  vain,  cherché  une  lésion  des  nerfs  ou  des 
4|rganes  voisins,  qui  puisse  expliquer  la  névralgie.  Celle-ci  dépend  d'une  modi- 
ication  apportée  à  l'excitabilité  des  filets  nerveux  ou  à  la  réceplibilité  des  centres 
enx-mênies.  Il  existe  donc  une  altération  générale  du  système  nerveux,  et  cette 
altération  est  dynamique  ou  dyscrasique.  Le  rôledu  médecin  est  dès  lors  de  recher- 
icher  comment  il  peut  combattre  l'état  général,  et  avant  tout  de  s'assurer  si  la 
liéfralgie  est  liée  au  rhumatisme  ou  à  la  goutiCy  si  elle  est  sous  la  dépendance  de 
làiyphilis,  d'une  intoxication  par  le  mercure,  le  plomb,  Yalcool,  etc.,  ou  enlin 
fà  elle  n'est  pas  exclusivement  sous  la  dépendance  d'un  état  ncvropathique  spi'- 
dal  ressortissant  à  une  médication  plutôt  encore  hygiénique  et  prophylactique 
que  pharmaceutique. 

Dn  grand  nombre  de  médicaments  préconisés  en  vue  de  guérir  les  névralgies 

sont,  en  effet,  que  des  reconstituants  ou  des  spécifiques  destinés  à  combattre 
plus  la  névralgie  elle-même,  mais  bien  la  diathèse  qui  lui  donne  nais- 
noce. 

C'est  ainsi  que  Yiodure  de  potassium,  que  l'on  a  si  souvent  cité  comme  un  spc- 
afique  des  névralgies,  s'adressera  surtout  aux  névralgies  syphilitiques,  tandis  que 
b  bromure  de  potassium  pourra  combattre  avec  avantage  les  névralgies  des 
kjfstériques.  Varsenic,  qui,  d'après  Isnard,  est  un  tonique  névrosthénique  et  qui, 
k  ce  titre,  est  si  souvent  prescrit  dans  le  traitement  des  névralgies,  soit  sous 
brmede  liqueur  deFowler,  soit  à  Tétat  d'arséniate  de  soude,  sera  utilement  pre- 
petit  chez  les  anémiques,  les  névropathes,  les  individus  empoisonnés  par  le  plomb, 
bI  sartout  les  malades  atteints  de  névralgies  à  la  suite  d'une  intoxication  tellu- 
rique.  L'arsenic  conviendra  tout  spécialement  dans  les  névralgies  congestives, 
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4®  Médication  symptomatique.  Le  malade  attciut  de  névralgie  souffre.  Le 
médecin,  qui  ignore  souvent  ou  qui  ne  peut  reconnaître  quelle  est  la  cause 
de  cette  douleur,  devra,  eu  elîet,  agir  empiriquement  pour  s*ef(brcer  de  la 
caliper.  C'est  dans  ce  but  que  Ton  emploie  d'ordinaire  les  agents  qui  ont  pour 
résultat  de  diminuer  Texcitabililé  des  troncs  nerveux  ou  des  centres  eux-mêmes. 
Les  stupéfiants  et  les  narcotiques  ou  bien  les  anesthésiques  sont  surtout  mis  en 
usage.  Ce  sont,  il  est  vrai,  des  palliatifs,  mais  ces  palliatifs,  s'ils  n'éteignent  pas 
définitivement  la  douleur,  en  arrêtent  au  moins  les  paroxysmes.  D'ailleurs, 
comme  il  arrive  assez  fréquemment  que,  soit  par  une  diminution  progressive  de 
rexcitabilité  des  rameaux  ou  des  centres  nerveux,  soit  par  le  sommeil  qu'ils 
déterminent,  les  narcotiques  guérissent  momentanément  au  moins  certaines 
névralgies,  on  conçoit  que  ces  agents  aient  été  de  tous  temps  considérés  comme 
les  plus  efQcaces. 

La  méthode  thérapeutique  la  plus  utile  à  mettre  en  usage  dans  les  cas  de 
névralgies  douloureuses  est  la  méthode  des  injections  hypodermiques  et  parti* 
colièrement  des  injections  de  chlorhydrate  de  morphine.  Tous  les  médecins  con- 
naissent aujourd'hui  cette  méthode  de  traitement,  dont  on  abuse  souvent  dans 
ks  maladies  douloureuses.  11  n'en  est  pas  qui  n'aient  vu  des  cancéreux,  des 
bjsiériques,  voire  même  des  hypochondriaques,  dont  les  tissus  profondément 
altérés  par  les  nombreuses  cicatrices  que  déterminaient  des  injections  trop  fré- 
foemment  multipliées  ou  trop  abondantes  ou  encore  irritantes  montraient  l'abus 
que  l'ou  peut  faire  d'un  médicament  certainement  efficace.  Nous  croyons  dono 
inttlile  de  résumer  ici  tous  les  préceptes  qui  doivent  présider  à  l'injection  sous- 
cutanée  de  liquides  narcotiques.  Contentons-nous  de  rappeler  (pie  la  solution  qui 
sert  à  ces  injections  doit  être  parfaitement  neutre  et  tout  à  fait  limpide  à  la 
température  ambiante  ou  tout  au  moins  à  la  température  de  20  à  25  degrés  à 
laquelle  elle  peut  être  employée,  que  la  seringue  qui  sert  à  faire  cette  injection 
et  surtout  l'uiguille  qui  est  introduite  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  doivent 
lire  parfaitement  nettoyées  ;  que  la  piqûre  doit  être  faite  non  dans  l'épaisseur 
et  la  peau,  mais  sous  la  peau  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  de  manière 
à  ne  pas  atteindre  le  derme  à  la  partie  opposée  à  celle  où  la  première  piqûre  a 
élé  pratiquée  ;  qu'il  faut  avoir  soin  d'éviter  de  piquer  une  veine,  de  peur  de 
déterminer  un  eflet  narcotique  trop  rapidement  énergique;  que,  par  conséquent, 
il  sera  toujours  bon,  après  avoir  introduit  l'aiguille,  de  la  séparer  de  la  seringue 
|Nmr  être  bien  certain  qu'il  ne  s'écoule  pas  de  sang.  Il  faut  n'introduire  dans  le 
lissu  cellulaire  sous-cutané  qu'une  dose  de  morphine  assez  faible  pour  ne  pas 
déterminer  un  elfet  narcotique  trop  prolongé;  on  pourra  d'ailleurs  augmenter 
progressivement  les  doses  du  médicament,  s'il  est  bien  toléré.  L'état  de  l'iris,  son 
llrésie  graduelle  et  progressive  suivant  l'intensité  de  l'imprégnation  de  l'écono- 
Bue  par  le  nai'colique,  est,  à  ce  point  de  vue,  un  signe  important  et  sur  lequel 
IL  Yibert  a  judicieusement  msisté.  Quant  au  point  précis  auquel  il  convient  d'in- 
fBder  le  médicament,  il  n'est  pas  nécessaire  d'insister  à  ce  sujet.  S'il  est  d'usage 
le  faire  mie  piqûre  de  morphine  au  niveau  de  l'un  des  points  douloureux  signa- 
£f  par  Yaileix,  il  est  démontré  cependant  que,  le  médicament  n'agissant  qu'après 
m  diffusion  dans  l'organisme,  il  importe  seulement  de  choisir  une  région  (la 
leau  du  ventre,  de  lavant-bras,  du  dos,  etc.)  où  la  piqûre  soit  aussi  peu  dou- 
onreuse  que  possible. 

Dans  les  névralgies  très-douloureuses,  il  est  presque  toujours  nécessaire  d'avoir 
lecours  à  celte  médication,  dont  l'efficacité  est  indiscutable.  Souvent  même  plu- 
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o(»nmerce  sont  très-variables  quant  à  leurs  effets  et  souvent  même  assez  dan- 
gereuses. 

On  prescrit  également,  d'unemanière  tout  aussi  empirique,  un  grand  nombre  de 
médicaments  dont  aucun  jusqu'à  ce  jour  ne  saurait  répondre  à  une  indication 
générale,  puisque  les  diverses  formes  de  névralgie  ressortissent  à  des  causes 
différentes.  Il  est  cependant  deux  ordres  d*agents  thérapeutiques  qui  s'ajou- 
tent à  toutes  les  médications  pour  combattre  les  douleurs  névralgiques.  Nous 
foulons  parler  des  bains  et  de  l'électricité. 

Les  bains  les  plus  variés  ont  été  recommandés  souvent  avec  succès  dans  les 
différentes  formes  de  névralgie.  Les  bains  de  mer  et  les  sources  thermales  les 
plus  chaudes,  les  bains  ferrugineux,  les  bains  alcalins,  les  bains  sulfureux,  les 
bûns  de  vapeur,  ont  été  successivement  recommandés.  En  Allemagne,  on  envoie 
les  névralgisants  à  Ragatz,  Wildbad,  Gastein,  Wiesbaden,  Tœplitz,  etc.  En  France 
on  leur  recommande  Néris,  Royat,  La  Bourboule,  Uriage,  etc.,  etc.  Le  traitement 
institué  dans  ces  établissements  comprend  à  la  fois  une  médication  générale  et 
une  médication  hydrothérapiquc  locale.  Celle-ci  d'ailleurs,  souvent  la  plus  effi- 
cace, peut  être  instituée  à  domicile  à  la  seule  condition  que  le  traitement,  bien 
dirigé,  soit  exactement  et  rigoureusement  suivi  par  le  malade.  De  tous  les 
moyens  analgésiques  employés  efficacement  contre  les  névralgies,  le  plus  utile 
est  la  douche  écossaise.  M.  Béni-Barde,  qui  en  recommande  l'usage,  projette 
sur  la  partie  douloureuse  de  l'eau  chaude  dont  il  règle  la  température  à  la  tolé- 
rance du  malade.  La  température  de  cette  eau  est  lentement  et  progressivement 
âevée  jusqu'à  ce  que  la  partie  malade  soit  suffisamment  échauffée.  On  projette 
ensuite  rapidement  sur  la  même  partie  de  l'eau  froide  et  on  termine  par  une 
douche  froide  générale.  M.  Béni-Barde  considère  comme  peu  efficaces  les  bains 
de  vapeur,  les  fumigations,  les  bains  maures  et  les  douches  filiformes.  Il  re- 
gnde  comme  plus  avantageux  Tétuve  sèche  et  les  enveloppements  à  l'aide  du 
JBâillot.  On  trouvera  d'ailleurs  dans  les  traités  spéciaux  toutes  les  indications 
ifcessaires  pour  traiter  à  l'aide  de  la  médication  hydrothérapiquc  les  différentes 
mfècea  de  névralgies.  Bornons-nous  donc  à  faire  remarquer  que  l'application  de 
Veau  firoide  et  surtout  l'association  du  calorique  et  de  l'eau  froide  agissent  avec 
plus  d'efficacité  que  tous  les  autres  moyens  hydrothérapiques. 

L'électricité,  à  son  tour,  intervient  pour  diminuer  l'excitabilité  des  nerfs,  pour 
modifier  leur  nutrition,  arrêter  les  processus  congestifs  qui  peuvent  donner  nais- 
sance aux  névralgies  les  plus  diverses.  D'après  les  plus  récentes  recherches,  les 
ooununts  continus  interviennent  plus  favorablement  que  les  courants  faradiques. 
Ces  derniers  peuvent  agir  contre  les  névralgies  périphériques.  Les  courants  con- 
timis  sont  plus  efficaces  contre  les  névralgies  centrales  et  profondes. 

Dans  l'application  de  ces  deux  méthodes  il  est  d'ailleurs  une  série  d'indications 
Ibérapeutiqucs  qu'il  importe  de  préciser.  Les  courants  induits,  dit  M.  Onimus, 
sont  employés  comme  hyposténisants  ou  comme  révulsifs.  Dans  le  premier  cas  on 
emploie  des  courants  induits  très-forts,  à  intermittences  très-rapides.  On  emploie 
restrs-oourant  et  l'on  place  les  électrodes,  la  positive  sur  le  point  du  nerf  le 
plos  rapproché  du  centre  nerveux,  la  négative  sur  les  branches  du  nerf  qui  sont 
Amlonreuses.  La  douleur  très-vive  qui  résulte  de  ce  traitement  fait  bientôt  place 
i  un  engourdissement  de  plus  en  plus  complet.  Les  douleurs  reparaissent  plus 
tard.  La  méthode  révulsive  consiste  dans  une  fustigation  énergique  do  la  peau  ou 
dans  l'application  des  conducteurs  mécaniques  pleins  alors  que  la  machine  mar- 
che à  intermittences  très-rapides.  Le  mode  d'application  des  courants  continus» 
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d*un  nombre  infini  de  vaisseaux  transpaœnts,  entrelacés  les  uns  dans  les 
autres.  »  Évidemment  cette  description  se  rapporte  à  un  cas  de  myxome  ;  c*est, 
du  reste,  aussi  Topinion  de  H.  Yirchow  (Pathologie  des  tumeurs^  trad.  de  Paul 
Aronssohn,  t.  III,  p.  426);  ce  dernier  fait  observer  que  déjà  avant  Odieron  avait 
songé  à  rechercher  le  point  de  départ  des  tumeurs  nerveuses  dans  les  diverses 
parties  qui  composent  les  nerfs  ;  il  cite  Alexander  {De  iumoribus  nervorum^ 
Diss.  inaug.  Lugd.  Bat.,  1810),  qui  dit  que,  bien  que  chaque  tumeur  de  ce 
genre  possède  une  structure  organique,  morbide  ou  anormale,  cette  défectuosité 
peut  exister  dans  le  névrilème,  dans  la  moelle  du  nerf,  dans  les  artères,  dans 
les  veines  ou  les  lymphatiques  de  la  gaine  ou  des  différents  filets,  ou  enfin  dans 
la  substance  nerveuse  elle-même  {loc  cit.).  Quoi  qu*il  en  soit,  le  point  essentiel 
à  noter,  c*est  que  pour  Odier  :  «  on  peut  donner  le  nom  de  névrome  à  des 
tumeurs  morbides,  circonscrites  et  profondes,  qui  sont  produites  par  le  gonHe- 
ment  accidentel  d'un  nerf,  à  Textrcmité  duquel  la  compression  de  la  tumeur 
fait  éprouver  des  crampes  très-pénibles.  » 

Un  peu  après,  Oppert  (De  vitiisnervorum organicis^  Diss.  inaug.,  Berol.,  1815) 
divisait  les  tumeurs  des  nerfs  en  trois  espèces  :  ganglions  anormaux,  tuméfac- 
tions des  nerfs  eux-mêmes  et  tuméfactions  de  leur  gaine.  Aronssohn  (Observa- 
tions 9ur  les  tumeurs  développées  dans  les  nerfs,  Strasb.,  1822)  n*en  reconnaît 
que  deux  :  1®  tumeurs  provenant  de  la  moelle  des  nerfs  ;  2^  tumeurs  provenant 
de  l'interstice  des  nerfs  et  du  névrilème.  Cette  tentative  de  distinction  des 
névromes  des  nerfs  en  vrais  et  faux  névromes  resta  malheureusement  sans 
résultat.  Ajoutons  que  jusque-là  on  avait  considéré  toutes  ces  tumeurs  indistinc- 
tement comme  de  nature  cancéreuse  :  or,  il  est  le  premier  à  avoir  combattu 
oette  manière  de  voir.  Toutefois,  ce  fut  pour  faire  jouer  un  rôle  presque  exclusif 
au  virus  syphilitique.  Descot,  qui  écrivait  à  la  même  époque  (Dissertation  sur 
ki  affections  locales  des  nerfs,  Paris,  i  822),  revient. aux  idées  de  Bayle  et  Gayol 
{fHctionnaire  des  Sciences  médicales,  1812)  :  «  Ces  tumeurs,  dit-il,  consistent 
ordinairement  en  un  tissu  squirrheux  plus  ou  moins  ferme,  parsemé  de  vési- 
cules ou  de  petits  kystes  renfermant  un  liquide  d*apparencc  sirupeuse  qui  appar- 
tient au  squirrhe  ramolli.  Quelquefois  même  la  tumeur  a  paru  consister  en  une 
cavité  unique,  dont  les  parois  avaient  une  consistance  fibreuse  et  cartilagineuse 
et  dont  le  contenu  était  liquide  et  coulant.  D'autres  fois  la  tumeur  a  paru  con- 
sister en  un  tissu  encéphaloïde,  avec  des  circonvolutions  et  des  contours  vermi- 
colaires.  Dans  la  plupart  des  cas,  le  nerf  a  pu  être  suivi  à  Textérieur  de  la 
tumeur  à  laquelle  il  fournissait  une  enveloppe,  n 

Comme  Descot  avait  en  vue  les  tumeurs  des  troncs  nerveux,  il  n*est  pas  dou- 
teux que  cette  description  ne  se  rapporte  presque  exclusivement  à  des  myxomes, 
et  par  suite  à  des  tumeurs  qu'on  regardait  alors  comme  de  nature  cancéreuse  ; 
il  en  fut  ainsi,  en  France  du  moins,  jusqu'au  milieu  de  ce  siècle  :  Velpeau, 
Bonnet  (de  Lyon),  Roux,  etc.,  soit  dans  leurs  écrits,  soit  dans  ceux  de  leurs 
élèves,  sont  unanimes  sur  ce  point. 

Jusqu'ici  nous  n'avons  pas  parlé  des  tumeurs  connues  depuis  William  Wood 
{Edinb.  Med.and.  Surg.  Joum.,  1812)  sous  le  nom  de  tubercules  douloureux 
ipamful  tuberclé),  et  que  Dupuytren  rangea  pai*mi  les  fibromes  douloureux 
{Leçons  orales  de  clinique  chirurgicale,  t.  IV,  p.  414).  Camper  les  avait  déjà 
très-exactement  décrites  plus  de  cinquante  ans  auparavant  (Démonstr.  anat. 
path.,  in-fol.,  Amsterd.,  1760)  :  il  assimile  ces  petites  tumeurs  à  des  gan- 
glions nerveux  :  «  Non  raro  in  nervis  cutancis  tubercula  parva  ac  dura  obser- 
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il  y  a  quinze  jours  à  l*hôpital  Necker,  se  plaignant  de  la  gêne  que  lui  causait 
un  repli  Tolumineux  de  la  peau  de  la  nuque,  retombant  sur  le  cou,  non  dou- 
loureux, même  en  le  pressant,  mais  deyenant  de  plus  en  plus  insupportable  par 
son  accroissement  successif.  Des  poils  gros  et  crépus,  différents  par  leur  aspect 
des  cheveux  voisins,  couvraient  la  partie  supérieure  de  la  tumeur.  Elle  avait 
«nviron  le  volume  du  poing,  et  vers  sa  base  on  sentait  profondément,  à  travers 
le  tégument  hypertrophié,  une  bosselure  dure,  inégale,  de  la  grosseur  d*un 
petit  œuf. 

c  II  s'agissait  d*une  tumeur  congénitale. 

«  H.  Verneuil  a  fait   une  étude  attentive  de  cette  tumeur;  il  y  a  trouvé  : 

«  1^  Une  hypertrophie  très-prononcée  des  glandes  sébacées  et  des  follicules 
pileux  de  la  peau  ; 

tt  2*  A  la  face  profonde  :  une  saillie  pelotonnée  rougeâtre,  d*aspect  singulier, 
ressemblant  aux  saillies  formées  par  les  vaisseaux  du  placenta  ;  cette  masse  est 
formée  par  des  nerfs  allongés,  contournés  sur  eux-mêmes  comme  des  pelotons 
variqueux,  présentant,  à  chacune  de  leurs  très-nombreuses  anastomoses,  des  ren- 
flements analogues  à  des  ganglions  ou  à  des  névromes  ;  à  la  coupe,  toute  Fépais- 
seoT  de  la  peau  hypertrophiée  est  constituée  en  grande  partie  par  les  névromes 
plexiformes  que  Ton  suit  facilement  jusque  dans  les  papilles.  Ces  nerfs  cutanés, 
prodigieusement  hypertrophiés,  entrent  pour  plus  des  deux  tiers  dans  la  masse 
totale  de  la  tumeur. 

c  Le  pédicule,  qui  formait  la  grosse  bosselure  sentie  profondément  avant 
Topération,  est  constituée  : 

i  1<*  Par  des  cordons  pelotonnés,  ayant  à  peu  près  chacun  le  volume  d  une 
plume  d*oie  ;  les  uns  formés  par  un,  deux  ou  trois  tubes  nerveux  déformés  et 
ptr  du  tissu  fibro-plastique  ;  les  autres  composés  presque  exclusivement  de 
tubes  nerveux.  De  ces  tubes,  les  uns  étaient  petits,  variqueux,  d'apparence  moni- 
liforme;  les  autres  avaient  les  caractères  ordinaires;  d*auti'es,  enfin,  présen- 
taient un  cylindre  transparent,  hyalin,  à  simple  contour.  Les  filets  pénétrant 
dans  Tépaisscur  du  derme  avaient  la  même  structure; 

i  2®  Eu  outre  de  ce  tissu  nerveux,  la  tumeur  contenait  du  tissu  fibreux  en 
▼oie  d'évolution. 

c  M.  Verneuil  a  revu  le  malade  quelques  jours  après  Topera tion;  il  a  constaté 
que  dans  tout  le  côté  gauche  du  cou  la  peau  est  hypertrophiée  et  colorée  d*une 
teinte  bninulre  toute  particulière  ;  dans  cette  région,  on  sent  parfaitement  des 
cordons  avec  renflements,  offrant  au  toucher  une  certaine  analogie  avec  ceux 
d'un  varicoccle,  etc..  »  (Bull,  de  la  Soc.  anat.,  2*  série,  t.  II,  p.  24). 

Deux  ans  plus  tard,  Guersant  (Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  1'*  série, 
t«  X,  p.  219,  1859)  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  «  une  fille  de  treize  ans, 
qui  portait  à  la  région  mastoïdienne  une  tumeur  molle  et  bosselée,  d*un  volume 
assez  considérable,  etc....  »  M.  Depaul  rappelle  à  ce  propos  sa  propre  observa- 
tion, et,  en  fait,  la  tumeur  enlevée,  M.  Verneuil  put  constater,  à  Tcxamen,  qu'elle 
était  constituée  de  la  même  façon. 

De  même  que  dans  le  cas  précédent,  il  s*agissait  d*une  tumeur  congénitale. 

Ce  dernier  auteur  a  publié,  en  1861,  dans  hs  Archives  de  médecine^  une 
observation  très-détaillée  qui,  au  point  de  vue  clinique,  diflèrc  des  précédentes. 
(La  production,  qui  ne  revêtait  pas  la  forme  de  tumeur,  siégeait  au  niveau  du 
prépuce;  elle  était  acquise  et  donnait  lieu  à  des  douleurs  névralgiques  excessive- 
ment vives,  ce  qui,  au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  ne  tend  pas  à 
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la  tlièse  de  M.  Hargerin  que  plusieurs  des  faits  inédits  qui  s  y  trouvent  ne  sont 
assimilés  aux  né\Tomes  plexiformes  que  par  induction  et  sans  preuve  anato- 
mique  directe,  les  sujets  vivant  encore.  Peut-être,  pour  un  certain  nombre 
d*entre  eux,  ne  s*agit-il  que  de  lipomes  symétriques.  Cette  remarque  est  impor- 
tante pour  le  diagnostic,  ces  deux  genres  de  tumeurs  étant  sur  le  vivant  assez 
difficiles  à  distinguer  »  (Réflexions  faisant  suite  au  mémoire  de  Christot  dans 
la  Gaz.heb.,^9  avril  i 870). 

Cependant,  dans  son  livre  sur  les  tumeurs  {loc.  cit.,  p.  448),  M.  Virchow,  fai- 
sant allusion  aux  deux  premiers  cas  de  M.  Verneuil  (observation  de  Depaul  et  de 
Guersant),  dit  expressément  que,  pour  lui,  ces  cas  appartiennent  à  la  catégorie  de 
ceux  décrits  parYalentin  Mott  sous  le  nom  de  pachidermatocèle y  auxquels  il  faut 
joindre  aussi  très-probablement  une  observation  de  Lotzbeck  où  Ton  extirpa  à 
une  jeune  ûlle  de  douze  ans  une  tumeur  de  la  région  sacrée  qui  datait  de  la 
naissance,  et  mie  autre  observation  de  Billroth  où  il  s*agit  d*une  tumeur  occupant 
à  la  fois  la  paupière  supérieure  et  la  tempe,  chez  un  jeune  garçon  de  six  ans.  Ce 
serait  là  des  formes  se  rattachant  à  Véléphantiasis  congénitale.  Dans  Véléphan- 
tiaiis  acquise,  il  fcraitrentrer  :  un  casd&Chelius  où,  à  la  suite  d*une  luxation  du 
pied,  il  s*était  formé  chez  un  jeune  homme  de  vingt-six  ans  un  gonflement  de 
la  cuisse  avec  hypertrophie,  sous  forme  de  chapelet,  du  nerf  tibial,  etc.;  puis  un 
cas  assez  obscur  de  Barkow  où  il  est  question  d*un  anévrysme  faux,  diffus,  sur- 
Tenu  dans  le  mollet,  à  la  suite  d*un  coup  de  corne  de  bœuf,  chez  un  berger  âgé 
de  trente  ans  ;  à  côté  de  ce  qui  serait  pour  le  professeur  de  Berlin  une  tumeur 
hémorrhagique  ramollie  on  découvrit  sur  le  nerf  tibial,  dont  le  nevrilème  était 
fortement  épaissi,  une  tuméfaction  considérable,  en  partie  noduleuse  et  dispo- 
sée par  places  en  grains  de  chapelet.  On  trouva  en  même  temps  sur  les  deux 
nerfs  pneumo-gastriques  plusieurs  nodosités,  etc.;  enfin,  le  cas  de  névrome  plcxi- 
fenne  du  prépuce,  publié  par  M.  Verneuil  dans  les  Archives  de  médecine  (1861). 
On  voit  donc  que  la  question  est  loin  d'être  tranchée.  Toujours  est-il  qu'on  devra, 
dorénavant,  se  tenir  sur  la  résene,  sous  peine  de  voir  les  mêmes  errements  se 
perpétuer  :  que  dire,  par  exemple,  de  Tobservation  de  Buhl,  citée  par  M.  Virchow, 
qui  «  aurait  vu  des  stries  de  fibres  nerveuses  à  double  contour  dans  les  gi'anu- 
ûiions  trachomuteuses  de  la  conjonctive  oculaire  »?  A  notre  avis,  il  faut  la  relé- 
guer dans  la  même  catégorie  que  les  observations  do  tumeurs  gommeuses 
(syphilitiques),  lépreuses  ou  cancéreuses  des  nerfs  :  «  On  a  tort  de  donner  à  de 
pareilles  productions  le  nom  de  névromeSy  qui  ne  doit  pas  signifier  une  tumeur 
dans  le  nerf,  mais  bien  une  tumeur  consistant  en  masse  nerveuse  (Virchow» 
Joe.  ci/.,  p.  451). 

Jusqu'ici,  nous  avons  négligé  à  dessein  de  parler  des  vrais  névromeSy  non  pas 
que  dans  notre  esprit  on  puisse  faire  rentrer  tout  ce  qui  a  été  dit  précédem- 
Bient  dans  la  classe  des  faïuc  névromesy  mais  parce  que  nous  voulions,  autant 
que  possible,  laisser  aux  faits  leur  signification  chronologique. 

C'est  à  Fuehrcr  (Arch.  fur  Phys.,  Hl,  IV,  1856)  qu'on  rapporte  généralement 
les  premières  recherches  tendant  à  prouver  que  les  névromes  ne  sont  pas  consti- 
tués par  du  tissu  conjonctif ,  mais  bien  par  des  fibres  nerveuses. 

H.  Virchow  (Arch.  fur  jHith.Anat.,  XIII,  1858)  vint  sanctionner  en  ([uelque 
sorte  cette  donnée  nouvelle  en  démontrant  que  les  tumeurs  qui  se  développent 
dans  les  extrémités  des  nerfs  des  membres  amputés  sont  constituées  en  gi-ande 
partie  par  des  fibres  nerveuses.  Ce  fait,  au  dire  des  auteurs,  avait  déjà  été  mis 
en  lumière  par  Weld  (Zeitschr.  d.  Wien.  Aerzte,  1,  1853). 
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les  recoimaUi*e  au  milieu  du  siroma  de  tissu  conjonctif  et  qu*on  peut  facilement 
confondre  ces  tumeurs  avec  des  fibromes.  Quant  à  la  question  de  savoir  si  les 
faisceaux  nerveux  et  les  tubes  qui  entrent  dans  leur  constitution  se  continuent 
avec  ceux  du  nerf  sur  lequel  siëge  la  tumeur,  Tauteur  dit  que  lobservatiou  n*cn 
a  pas  été  faite,  que  c*est  invraisemblable  et  que,  pour  lui,  il  n'a  rien  vu  de 
pareil  sur  les  tumeurs  siégeant,  soit  dans  la  continuité,  soit  à  rextrémilé  des 
nerfs  coupés,  de  sorte  que  la  masse  nerveuse  de  la  tumeur  présenterait  un  sys- 
tème de  ûbres  tout  à  fait  à  part.  Ses  observations  sur  le  mode  de  développement 
des  tubes  nerveux  dans  ces  tumeurs  concordent  à  peu  près  avec  celles  qui  ont 
été  faites  par  Wcissmann  pour  un  névromc  survenu  à  la  suite  d*une  plaie  ner- 
Teuse,  autrement  dit  ce  serait  le  tissu  conjonctif  qui  servirait  de  matrice,  taudis 
cpic  les  tubes  nerveux  n*y  prendraient  aucune  part.  Entre  ces  derniers  on  voit, 
indépendamment  des  noyaux  et  des  petites  cellules  indifférentes,  des  cellules 
fusiformes  qui,  après  multiplication  par  scission  de  leurs  noyaux,  se  transfoi^ 
ment  progressivement  en  tubes  cylindriques  allongés  avec  contenu  médullaire, 
de  sorte  que  dans  un  même  faisceau  on  peut  suivre  toutes  les  pliases  du  déve- 
loppement, depuis  les  simples  cellules  fusiformes  jusqu'aux  fibres  primitives. 
Ces  cellules  fusiformes  proviennent  des  cellules  du  tissu  copjonetif  qui  entoure 
le  nerf  et  se  trouve  réparti  sous  forme  de  stroma  entre  les  faisceaux  et  les  fibres. 

Le  névrome  est  tantôt  unique,  tantôt  multiple;  dans  ce  dernier  cas,  on  le 
rencontre  seulement  sm*  un  nerf  et  ses  divisions,  ou  sur  plusieurs  nerfs,  ou  sur 
tous  les  nerfs  du  corps.  On  n  a  jamais  noté  de  propagation  secondaire  aux  gan- 
glions lymphatiques  ou  à  d'autres  organes. 

Chez  les  animaux,  on  rencontre  de  semblables  tumeurs.  Toutefois,  on  n'a  pas 
encore  fait  d*examen  microscopique  ;  mais  tout  fait  supposer  qu'elles  sont  con- 
stituées de  la  même  façon  que  chez  l'homme  {loc.  cit.,  p.  544,345,546  et  5i7). 

Nous  avons  tenu  à  reproduire  d'une  façon  presque  textuelle  l'article  que 
Fœrster  consacre  au  névrome  dans  la  partie  générale  de  son  livre,  afin  de  mon- 
trer l'état  de  la  question  au  moment  oh  il  écrivait  et  la  part  qui  n^vicnt  à  ceux 
qui  ont  traité  depuis  lors  le  même  sujet.  Dans  l'exposé  qui  va  suivre,  nous  négli- 
geons intentionnellement  tout  ce  qui  ne  se  rapporte  pas  directement  au  névrome 
proprement  dit. 

Anatomie  et  physiologie  pathologiques.  Dans  son  livre  sur  les  tumeurs,  H. 
"^^how  divise  les  névromes,  d'après  leur  origine,  en  traumatiques^  congénitaux 
et  spontanés.  Cette  première  classification  nous  paraît  devoir  être  conservée,  ne 
f&t-ce  que  pour  permettre  d'utiliser  un  certain  nombre  de  faits  qu'on  aurait  de 
la  peine  à  classer  sans  cela,  faute  de  renseignements  sufTisants  au  point  de  vue 
anatomo-pathologiquc. 

En  outre,  il  fait  rentrer  dans  la  classe  des  névromes  toutes  les  tumeurs  hyper- 
plasiques  constituées  par  des  éléments  nerveux  (cellules  ou  fibres),  qu'elles  aient 
pris  naissance  sur  un  point  quelconque  du  système  nerveux  ou  en  dehors  de  lui, 
parToie  hétéroplasique.  C'est  ainsi  qu'il  n'hésite  pas  à  décrire  soùs  le  nom  de 
oëvrome  les  différentes  tumeurs  nerveuses  qui  ont  été  observées  dans  le  cerveau, 
la  moelle  et  les  ganglions.  De  même  à  propos  des  tumeurs  nerveuses  assez  rares 
qui  d'ordinaire  sont  en  connexion  avec  d'autres  tissus  de  développement  hélé- 
rologue,  et  que  l'on  a  le  plus  souvent  rencontrées  dans  les  ovaires  et  les  testicules. 
Évidemment,  nous  ne  saurions  aller  aussi  loin  que  lui  dans  cet  article,  nous 
nous  contenterons  donc  de  signaler  tout  ce  qui  n'a  pas  directement  trait  à  la 
chirurgie. 

MOT.  EKC.  t,  s.  XII.  KT^ 
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C*est  donc  un  névrome  véritable  qui  se  forme»  mais  passager,  transitoire  :  car 
peu  à  peu  le  tissu  intermédiaire  se  développe,  les  renflements  du  bout  central 
et  périphérique  s  atténuent  et,  en  fin  de  compte,  on  ne  trouve  plus  trace  de  la 
lésion. 

Hais  que,  par  le  fait  d*un  trop  grand  écartement  des  deux  bouts  du  nerf, 
par  exemple,  la  réunion  ne  puisse  s'effectuer,  le  tissu  intermédiaire  pourra 
faire  complètement  défaut,  ou  bien  il  sera  constitué  seulement  par  du  tissu 
conjonctif.  Quant  aux  deux  bouts  du  nerf,  ils  seront  toujours  renflés  inégale- 
ment :  le  bout  central  beaucoup  plus  que  le  bout  périphérique.  Cet  état  peut 
durer  indéfiniment  ;  par  suite,  ce  qui  n'était  que  passager,  transitoire,  dans  le 
cas  où  la  continuité  du  nerf  doit  se  rétablir,  devient  permanent,  définitif,  si  les 
deux  bouts  du  nerf  sont  trop  écartés.  A  vrai  dire,  on  peut  objecter  qu'il  s'agit 
encore  d*ane  tendance  à  la  réunion  des  deux  bouts  du  nerf  :  cependant,  dans  lo 
cas  d'an^utation,  où  le  bout  périphérique  n*est  plus  en  cause,  le  bout  central 
présente  les  mêmes  particularités.  Donc,  il  s'agit  bien  d'un  véritable  névrome 
00,  du  moins,  il  n'y  a  pas  de  différence  au  point  de  vue  anatomique. 

Sans  vouloir  traiter  ici  la  question  de  la  terminaison  des  nerfs  dans  les  moi- 
gnons d'amputation,  question  qui,  soit  dit  en  passant,  est  actuellement,  de 
notre  part,  l'objet  de  recherches  expérimentales,  nous  ferons  remarquer  que 
tantôt  les  différents  nerfs  coupés  se  terminent  isolément  par  un  renflement, 
tantôt  il  existe  une  seule  masse  dans  laquelle  viennent  se  rendre  les  différents 
ttorfs.  Ajoutons  que,  dans  le  premier  cas,  on  a  trouvé  des  filets  intermédiaires 
(Yirchow),  ce  qui  tendrait  à  faire  supposer  qu'il  s'établit  des  anastomoses  ; 
mais,  d'une  part,  on  n'a  pas  encore  apporté  de  preuve  directe  à  cet  égard  et, 
d'autre  part,  l'examen  de  la  sensibilité  semble  indiquer  qu'il  existe,  sinon  une 
anestliésie  complète,  du  moins  de  grandes  lacunes,  o  En  examinant  des  amputés 
du  bras  longtemps  après  l'amputation,  dit  M.  Weir  Milchell,  j'ai  souvent  con- 
staté que  certaines  portions  de  la  peau  étaient  privées  de  la  sensibilité  tactile, 
tandis  que  les  portions  voisines  appréciaient  la  distance  des  pointes  du  compas 
avec  autant  de  subtilité  que  leurs  homologues  dnns  le  membre  sain  (Des  lésions 
ianerfset  de  leurs  conséquences,  trad.  parDastre.  Paris,  i874,  p.  376). 

11  est  des  cas  où  le  renflement  semble,  non  plus  porter  sur  lextrémité  du 
nerf,  mais  à  une  certaine  dislance  du  lieu  de  la  section  ;  Robert  Smith  (il  Trea-- 
(ûe  an  the  Paihology,  Diagnosis  and  TreatmentofNeuroma,  Dublin,  1849)  sup- 
pose qu'il  s'agit  là  d'une  rétraction  due  à  l'élasticité  du  nerf.  Cette  manière  de 
voir  a  été  de  nouveau  combattue  par  M.  Yirchow,  qui  préfère  croire  à  une 
rétraction  des  muscles  et  des  artères.  Sans  nier  ce  mécanisme,  nous  ferons 
observer  qu'on  n'a  pas  examiné  le  tissu  intermédiaire  au  névrome  et  à  la  peau, 
de  sorte  qu'il  est  impossible  de  décider  si  l'on  a  affaire  à  une  bride  cicatricielle 
(fibreuse)  ou,  au  contraire,  à  un  faisceau  nerveux  de  nouvelle  formation.  Enfin, 
il  fout  aussi  tenir  compte  des  cas  dans  lesquels  on  trouve  des  névromes  super- 
posés. Quant  à  la  forme  ondulée  des  nerfs  au-dessus  des  névromes,  on  doit  la 
mettre,  croyons-nous,  sur  le  double  compte  de  la  rétraction  primitive  et  surtout 
de  la  rétraction  secondaire  (cicatricielle)  des  parties  environnantes.  Ceci  est  si 
vrai,  que  jamais  on  ne  la  rencontre  aussi  marquée  que  dans  les  cas  d'inflamma- 
tion ou  de  suppuration  prolongée.  On  peut  en  dire  autant  du  volume  des 
névromes  qui,  d'ordinaire,  est  en  rapport  avec  la  grosseur  des  nerfs  sur  lesquels 
ils  se  développent. 

Relativement  aux  phénomènes  de  douleurs  et  de  né\Talgie  dont  ces  tumeurs 
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En  ce  qui  concerne  le  troisième  point,  c'est-à-dire  Tlnfluence  de  Tétat  géné- 
rait on  est  obligé  d*étre  encore  plus  réservé,  si  c'est  possible;  cependant,  lors- 
qu'il s'agit  de  moignons  jusque-là  indolents  et  lorsqu'on  ne  peut  relever  ni 
traumatisme,  ni  troubles  de  nutrition  provoqués  ou  entretenus  par  une  cause 
locale,  il  faut  bien  s'en  prendre  à  quelque  chose,  surtout  s'il  s'agit  d'un  sujet 
nerveux,  rhumatisant  ou  syphilitique  ;  à  plus  forte  raison,  si  le  début  coïncide 
avec  un  autre  processus  morbide;  parlant  de  la  névralgie  aiguë  des  moignons» 
H.  Weir  Mitchell  dit  l'avoir  vue  apparaître,  une  fois  pendant  une  attaque  de 
rhumatisme  aigu  et  une  autre  fois  pendant  un  accès  de  fièvre  intermittente. 

Au  dire  de  M.  Virchow  (loc,  cit. ,  p.  443) ,  c'est  Gfinsburg  et  WedI  qui  ont  les  pre- 
miers démontré,  dans  les  névromes  d'amputation,  la  présence  de  fibres  ner- 
veuses au  delà  des  anciens  nerfs.  En  fait,  Valentin  et  Lebert  parlent  seulement 
de  fibrilles  nerveuses  disjointes  par  le  développement  du  tissu  fibreux,  et  c'est 
ce  dernier  qui  joue  le  rôle  principal,  essentiel.  Or,  il  est  démontré  aujourd'hui 
que  la  masse  des  nodosités  consiste  en  un  feutrage  épais  des  fibres  nerveuses,  dont 
les  unes  ne  possèdent  pas  de  gaine  médullaire  (fibres  amyéliques  de  Yirchow) 
et  les  autres,  au  contraire,  sont  pourvues  d'une  gaine  médullaire  (fibres  myé- 
liques  de  Virchow).  Quant  au  tissu  conjonctif,  il  n'est  jamais  très-abondant. 
Partout  on  trouve  de  petits  faisceaux  de  fibres  qui  s'entrelacent  et  se  dingent 
dans  tous  les  sens,  de  sorte  que  sur  une  coupe  ils  se  présentent  soit  perpendi- 
culairement, soit  longitudinalement,  soit  obliquement,  etc.  Il  n'y  a  pas  de 
difficultés  quand  on  tombe  sur  un  point  oh  se  trouvent  des  fibres  médullaires  ; 
en  admettant  qu'il  s'agisse  d'un  endroit  où  il  n'y  a  que  des  fibres  non  médul- 
laires, il  suffit  d'èlre  prévenu  pour  écarter  l'idée  d'nn  fibrome,  et  avec  les 
méthodes  de  coloration  dont  on  dispose  en  histologie  il  sera  facile,  surtout  si 
la  pièce  est  fraîche,  de  trancher  la  question. 

A  côté  des  névromes  d'amputation,  il  faut  placer  ceux  qui  succèdent  à  la  liga- 
ture des  nerfs  et  qui  se  présentent  presque  fatalement  par  le  fait  de  l'interrup- 
tion de  la  continuité  des  tubes  nerveux  et  de  l'irritation  qui  résulte  de  la  pré- 
sence du  fil,  en  admettant  que  celui-ci  ait  été  laissé  en  place  [voy.  Nerfs  {Patho- 
logie chirurgicale)].  On  voit  aussi  des  névromes  se  développer  à  la  suite  des 
plaies  contuses  avec  ou  sans  corps  étrangers,  des  coupures,  des  piqûres  deg 
nerfs.  De  même  après  les  lésions  sous-cutances  des  nerfs;  mais  déjà  elles  sont 
plus  rares  ;  de  plus,  dans  tous  ces  cas,  il  faut  faire  la  part  de  ce  qui  revient  à 
la  névrite.  M.  Virchow  dit,  à  ce  point  de  vue,  que  nous  ne  possédons  que  deux 
observations  décisives  :  Wcissmann  a  recueilli  la  première  sur  lui-même.  Il  s'était 
fait,  avec  un  éclat  de  verre,  une  plaie  près  de  la  face  palmaire  du  pouce,  et 
il  en  était  résulté  la  blessure  d'une  branche  du  nerf  médian  ;  la  plaie  ne  guéris- 
sant pas,  il  fallut  exciser  une  porlion  du  nerf.  Dans  l'espace  de  dix-huit  mois, 
il  se  produisit  au  niveau  de  la  cicatrice  douloureuse  une  petite  tumeur  très- 
sensible  et  qui  fut  extirpée.  Elle  se  composait  essentiellement  de  tubes  primitifs 
à  contenu  médullaire. 

La  seconde  observation  est  de  Dehier.  Il  s'agit  d'une  femme  de  cinquante-six 
ans  qui,  à  l'âge  de  seize  ans,  était  tombée  sur  la  tote.  Depuis  cette  épofjue,  il 
s'était  formé  au  cou  une  tumeur  qui  avait  fini  par  atteindre  3  pouces  de  long 
sur  2  pouces  de  large.  Quand  elle  mourut,  on  trouva  à  l'autopsie  que  la  tumeur 
siégeait  sur  le  second  nerf  cervical  et  pénétrait  dans  le  canal  rachidien  entre  l'atlas 
et  l'axis.  Fœrsler,  qui  fit  l'examen  microscopique,  s'assura  qu'on  avait  affaire 
à  un  névrome  vrai  (loc.  cit.^  p.  446). 
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«t  demi  eoTiron  du  sillon  médian  antérieur  et  se  continue  en  arrière  sur  le  pro- 
longement de  la  conunissure  grise.  Plus  en  arrière»  au  niveau  des  faisceaux 
postérieurs  du  même  côté,  jusqu'au  sillon  médian  postérieur  et,  à  partir  de  ce 
point,  au  niveau  des  faisceaux  postérieurs  et  antéro-latéraux  du  côté  opposé, 
jusqu*à  5  millimètres  environ  du  sillon  médian  antérieur,  une  espèce  d*anneau 
sursgouté  à  la  périphérie  de  la  coupe  et  plus  renflé  à  gauche  sur  la  ligne  d'im- 
plantation des  racines  antérieures.  Il  a  de  1  à  2  millimètres  d*épaisseur.  Plus  on 
approche  du  hulbe,  plus  les  saillies  diminuent  et  se  limitent  à  la  partie  anté- 
rieure des  faisceaux  antéro-latéraux.  Plus  on  descend  vers  le  renflement  lom- 
baire, plus  elles  tendent  à  disparaître  et  à  occuper  la  partie  interne  des  fais- 
ceaux postérieurs.  Au  niveau  des  pyramides  antérieures  on  en  trouvait  encore 
des  traces  très-évidentes.  Dans  tous  ces  points,  le  tissu  médullaire  était  d*un 
blanc  mat.  On  voyait  des  faisceaux  ayant  i/2  et  même  i  millimètre  d'épais- 
seur. Les  faisceaux  composant  la  queue  de  cheval  variaient  entre  2  et  5  milli- 
mètres d'épaisseur. 

Les  racines  des  nerfs  sont  surtout  augmentées  de  volume  dans  les  points  qui 
correspondent  aux  saillies  signalées  plus  haut.  Les  ganglions  (y  compris  ceux 
des  paires  lombo-sacrées)  sont  plus  considérables.  Ceux  du  côté  droit  l'empor- 
tent sur  ceux  du  côté  gauche.  Ils  varient  entre  le  volume  du  noyau  d'une  olive 
et  celui  du  fruit  tout  entier.  Les  différentes  paires  cervico-dorsales  forment  des 
cordons  qui  mesurent  de  5  à  8  millimètres  d'épaisseur,  particulièrement  à 
droite,  et  du  même  côté  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  plexus  brachial,  sur  le 
trajet,  il  existe  plusieurs  tumeurs  de  la  grosseur  d'une  noisette  à  celle  d'une 
petite  noix,  plus  ou  moins  aplaties  et  qui  souvent  relient  deux  ou  trois  paires 
nerveuses  entre  elles.  Incisées,  ces  tumeurs  ressemblent  à  des  my ornes  utérins. 
Elles  sont  blanc-grisâtre,  composées  de  plusieurs  lobes  et  comme  feutrées  ;  à  la 
périphérie,  on  voit  çà  et  là  des  couches  concentriques.  Toutes  les  branches  ter- 
minales des  plexus  sont  plus  volumineuses  des  deux  côtés.  Le  médian  droit, 
vers  la  partie  inférieure  du  bras,  présente  une  tumeur  semblable  à  celles  des 
paires  cervico-dorsales.  On  n'a  pas  pu  examiner  les  nerfs  qui  se  rendent  dans  les 
membres  inférieure,  et  de  môme  ceux  (jui  composent  le  système  du  grand  sym- 
pathique. Les  différentes  parties  de  la  masse  encéphalique  n'ont  rien  montré 
d'anormal. 

Au  microscope  on  voyait  partout  des  tubes  nerveux  hypertrophiés  ;  les  plus 
petits  mesuraient  5  millièmes,  les  plus  volumineux  7  à  8  centièmes  de  mil- 
lième. La  gaine  schwannienne  était  plus  épaisse.  Quant  au  cylindre  d*axc,  il 
avait  parfois  5  millièmes  et  parfois  9  millièmes  de  millimètre  (sans  addition 
d'alcalis  caustiques).  A  l'aide  de  chlorure  d'or  et  de  carmin,  on  pouvait  voir, 
souvent  sur  plusieurs  points  de  la  même  préparation,  de  2  à  6  cylindres 
d'axe  dans  le  même  tube  nerveux.  La  gaine  médullaire  présentait  ses  caractères 
ordinaires. 

La  substance  intermédiaire  aux  tubes  nerveux,  qu'elle  fût  granuleuse  ou 
striée,  suivant  les  parties  soumises  à  l'examen,  paraissait  plutôt  moins  abondante. 
Dans  la  moelle,  on  pouvait  suivre  des  tubes  hypertrophiés  à  travers  la  substance 
grise.  Les  cellules  ne  paraissaient  augmentées  ni  en  nombre  ni  en  volume. 
Au  niveau  des  ganglions  spinaux,  les  cellules  semblaient  moins  nombreuses. 
Au  surplus,  la  disposition  normale  des  éléments  était  changée  et  il  était  assez 
difficile  d'en  bien  juger.  Les  ganglions  les  plus  volumineux,  à  part  les  cellules, 
offraient  une  structui*e  et  une  texture  identiques  à  celles  des  tumeui*s  des  nerfs 
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proprement  dits  :  au  milieu  d*une  substance  généralement  granuleuse,  pâle, 
parfois  It^gèrement  striée,  on  voyait  entremêlés  :  1«  des  faisceaux  de  fibres 
réfringentes,  se  colorant  comme  les  cylindres  d'axe.  De  loin  en  loin,  on  aperce- 
vait des  renflements  fusi formes;  c*était  le  passage  h  Tétat  médullaire,  ou  peut- 
être  s*agissait-il  de  noyaux  ;  mais  leur  petit  nombre  et  leur  coloration  très- 
faible  avec  le  carmin  faisaient  plutôt  penser  à  la  première  de  ces  opinions; 
2"  des  tubes  nerveux  complets,  soit  isolés,  soit  agglomérés  sous  forme  de  fais- 
ceaux ;  5®  on  voyait  en  outre  des  éléments  arrondis  ou  légèrement  ovalaires, 
pâles,  présentant  des  granulations  ti'ès-brillantes  qui  auraient  pu  faire  croire  à 
des  cellules  ;  mais  ce  sont  des  coupes  de  un  ou  plusieurs  tubes  primitifs,  s'en- 
tourant  peu  à  peu  de  substance  médullaire. 

2*»  Système  osseux  et  ses  dépendances.  En  dehors  des  particularités  rela- 
tives au  développement  (il  existait  une  différence  de  longueur  très-considérable 
pour  tous  les  os  du  membre  supérieur.  Le  raccourcissement  du  côté  droit  allait 
parfois  jusqu'à  1/5.  La  fracture  siégeait  à  6  centimètres  au-dessous  de  h  tête 
de  rhumérus  qui  faisait  un  angle  saillant  en  avant),  on  constatait  des  lésions  au 
niveau  de  toutes  les  articulations  des  membres  supérieurs  ;  toutefois  elles  étaient 
plus  marquées  à  droite  qu*à  gauche  :  épaississement  de  la  capsule,  extrémités 
osseuses  diminuées  de  volume  et  déformées,  amincissement  ou  même  dispari- 
tion des  cartilages  dans  les  points  qui  ne  supportaient  pas  de  pression  là  où  Us 
se  continuent  avec  la  synoviale  et  le  périoste.  Ce  dernier  s'enlevait  très-fadle- 
mcnt,  bien  qu'il  ne  fût  pas  épaissi.  La  lame  de  tissu  compacte  avait  à  peu 
près  complètement  disparu.  Enfin,  les  trabécules  de  la  substance  spongieuse 
étaient  extrêmement  ténues  et  friables.  La  moelle  avait  une  coloration  pâle  on 
légèrement  rosée.  Partout  elle  était  huileuse. 

Au  microscope  et  sur  des  coupes  perpendiculaires  faites  au  niveau  dci^  parties 
amincies  dos  cartilages,  on  voyait,  au  milieu  d'une  substance  fondamentale  sombre 
et  granuleuse  du  côté  de  l'os  et  dans  les  couches  moyennes,  striée,  filamenteuse, 
ou  subissant  une  sorte  d'émicltement  parcellaire  à  la  paiiie  supérieure  libre,  des 
cavités  plus  ou  moins  agrandies,  irrégulières  et  remplies  de  jeunes  éléincnU 
contenant  des  granulations  graisseuses  ;  on  voyait  aussi  un  grand  nombre  de 
ces  dernières  entre  les  éléments.  Dans  les  points  où  le  cartilage  avait  disparu, 
on  ne  trouvait  plus  qu'un  tissu  fibroïde  se  continuant  avec  le  tissu  osseux  soiis- 
jaccnt.  Celui-ci  offrait  une  raréfaction  très-marquée  avec  décalcification  évidenle. 
Les  ostéoplastes  étaient  agrandis  et  ne  contenaient  plus  que  des  granulations 
graisseuses.  Les  canalicnies  de  Ilavers  étaient  énormes,  à  bords  irrcguliers.  U> 
éli'ments  de  la  moelle  renfermaient  une  grande  quantité  de  granulations  grais- 
seuses. On  voyait  en  outre  de  larges  gouttes  huileuses  et  des  lamelles  osseuses 
libres,  décolorées  en  très-grande  quantité. 

3"  Système  musculaire.  Les  muscles  du  côté  droit  étaient  atrophiés,  blan- 
châtres ou  légèrement  rosés.  A  la  coupe,  ils  huilaient  fortement  le  papier,  ce 
qui  semblait  tenir  surtout  â  la  graisse  contenue  entre  les  faisceaux  :  ceux-ci 
paraissaient  fibroïdes.  Les  muscles  du  côté  gauche  avaient  leur  volume  â  peu 
près  normal  ;  ils  étaient  un  peu  décolorés  par  place. 

Examinés  au  microscope,  ces  derniers  oITraient  dans  ceitains  points  une 
teinte  sombre  ;  les  stries  transversales  avaient  disparu,  et  l'on  ne  trouvait  plus 
que  des  stries  longitudinales.  Le  volume  des  faisceaux  primitifs  était  réduit  d'un 
tiers  environ  comparativement  aux  faisceaux  voisins  intacts  ;  les  noyaux  du  sap 
colemme  paraissaient  plus   abondants.  Les   piemiers  présentaient  des  lésions 
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beaucoup  plus  avancées  ;  les  faisceaux  primitifs  étaient  complètement  atrophiés, 
décolorés  et,  à  part  quelques  fibres  striées,  on  ne  trouvait  plus  que  des  fibres 
de  tissu  conjonctif  confondues  avec  le  sarcolemme  revenu  sur  lui-même  et  plissé. 
Les  noyaux  paraissaient  aussi  plus  abondants.  Entre  les  faisceaux,  et  de  loin  en 
loin,  on  rencontrait  une  grande  quantité  de  cellules  graisseuses.  Les  nerfs  des 
muscles  n*ont  pas  paru  hypertrophiés. 

Voici  maintenant  les  considérations  dont  nous  faisions  suivre  cette  note  : 
Toutes  ces  lésions  concordent  entre  elles  et  offrent  le  plus  grand  intérêt.  Au  point 
de  vue  pathogénique,  on  peut  dire  que  la  fracture  a  déterminé  des  phénomènes 
irritatifs  du  côté  des  nerfs  correspondants,  et  de  proche  en  proche  l'ensemble  du 
système  nerveux  rachidien  a  été  envalii.  Dans  certains  points,  précisément  ceux 
qui  correspondent  au  côté  malade,  l'irritation  ayant  été  plus  considérable,  à 
rhypertrophic  s'est  jointe  l'hyperplasie,  d'où  la  formation  de  tumeurs  névroma- 
teuses  à  tubes  médullaires.  A  leur  tour,  ces  altérations  des  nerfs  ont  retenti  sur 
la  nutrition  générale.  Le  système  osseux  avec  ses  dépendances  a  subi  des  lésions 
actives  et  passives  qu'on  retrouve  partout,  mais  toujours  moins  prononcées  à 
gauche  qu'à  droite.  On  ne  saurait  mettre  ces  altérations  sur  le  compte  de  Tim- 
mobilité,  puisqu'elles  siégeaient  dans  des  endroits  où  n'existait  que  peu  ou 
pas  de  pression. 

En  outre,  si  le  membre  droit  était  plus  ou  moins  paralysé,  le  gauche  jouissait 
de  tous  ses  mouvements.  Les  lésions  du  système  musculaire  viennent,  du  reste, 
confirmer  cette  manièie  de  voir.  H  ne  peut  être  question  d'une  cause  diathé- 
siqiie,  telle  que  le  rhumatisme  ou  la  goutte.  Restent  les  lésions  du  cerveau  et 
les  dégcnérations  secondaires  de  la  moelle,  que  les  résultats  de  l'examen  excluent 
complètement. 

En  ce  qui  concerne  le  mode  de  formation  des  névromes,  nous  rappellerons  : 
h  multiplication  des  cylindres  d'axe,  qui  nous  a  paru  évidente  dans  ce  cas,  leur 
passage  à  l'état  de  tubes  complets,  et  l'absence  de  cellules  pâles  en  dehors  des 
ganglions  spéciaux,  tous  faits  qui  sont  en  discussion. 

Il  eût  été  intéressant  de  suivre  dans  la  masse  encéphalique  les  nerfs  hyper- 
Iropliiés  que  nous  avons  trouvés  dans  les  pyramides  antérieures  et  la  substance 
grise  de  la  moelle. 

En  résumé,  il  s'agit  d'une  névroplasie  traumatique  généralisée,  avec  lésions 
ucondaires  des  articulations  et  des  muscles.  On  peut  rapprocher  ces  lésions 
articulaires  qui  n'ont  pas  encore  été  décrites,  autant  que  nous  avons  pu  nous  en 
convaincre,  des  arthropathies  dont  vient  de  parler  M.  Charcot  (Arch,  de  physio- 
logie, n«»  1  et  3,  1868),  et  les  confondre  sous  le  nom  générique  (ï arthropathies 
paralytiques. 

Tel  est  ce  cas  observé,  il  y  a  neuf  ans  passés.  Depuis  lors,  il  nous  est  souvent 
re?enu  en  mémoire  ;  on  se  souvient  que  le  malade  présentait  une  paralysie 
faciale  du  côté  droit,  remontant  à  deux  mois  ;  ajoutons  qu'il  éprouvait,  depuis 
la  même  époque,  de  la  gêne  de  la  respiration,  et  que  les  lésions  trouvées  à  l'au- 
topsie, du  côté  des  poumons,  ne  suffisent  pas  pour  expliquer  les  derniers  symp- 
tômes observés  pendant  la  vie  et  surtout  la  rapidité  de  la  mort.  Il  nous  semble 
impossible  aujourd'hui  de  ne  pas  admettre  des  lésions  bulbaires  plus  étendues  ; 
reste  à  savoir  si  elles  tenaient  au  même  processus.  Cette  seule  mention  suffira, 
croyons-nous,  pour  éveiller  l'attention  des  observateurs  et  leur  permettre,  le 
cas  échant,  de  combler  une  lacune  aussi  regrettable. 
II®  Névromes  co.ngé.mtaux.     Parlant  des  névromes  multiples,  M.  Virchow(/oc. 
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d'une  contrée  de  la  Basse-Franconie  connue  par  le  nombre  de  ses  crétins  :  épi- 
leptique  depuis  l'âge  de  deux  ans,  il  s*était  paralysé  plus  tard  ;  on  trouva,  de 
plus,  chez  lui,  un  hydrocéphale  ventriculaire  très-considérable.  Les  saillies 
étaient  hémisphériques  et  du  volume  d*un  demi-grain  de  chènevis  jusqu'à  celui 
de  la  moitié  d'une  cerise  ;  elles  étaient  lisses,  molles,  grises  ou  d*un  giis  rou- 
geàtre,  assez  nombreuses,  partie  isolées,  partie  réunies  en  groupe  ;  elles  sié- 
geaient, les  unes  en  dehoi*s  et  en  haut  sur  le  corps  strié,  et  les  autres  sur  la 
base  de  la  corne  antérieure.  Elles  étaient  constituées  par  un  tissu  ressemblant  à 
la  substance  grise  de  la  couche  corticale  du  cerveau,  —  fibres  fines,  délicates, 
radiées  Yers  la  surface  ;  peu  d'entre  elles  étaient  plus  larges  et  myéliniques  ; 
elles  étaient  entourées  d'une  substance  intermédiaire  finement  granuleuse,  ren- 
fermant de  gros  noyaux  très-nombreux.  Les  groupes  formés  par  la  réunion  de 
pluMeun  de  ces  nodules  étaient  séparés  par  de  la  substance  blanclie.  L'épcndyme 
les  recouvrait  extérieurement  ;  en  dedans,  leur  limite  immédiate  était  formée 
par  la  substance  blanche.  Je  crus,  par  conséquent,  devoir  les  considérer  comme 
des  productions  nouvelles  pathologiques  de  substance  grise  »  (loc,  cit.). 

La  description  de  ce  cas  remonte  à  1851  {Wûrzb.  VerhandL^  t.  II,  p.  167); 
mais  déjà  Lobstein  (1 805)  avait  vu  quelque  chose  d'analogue  chez  une  femme 
idiote,  et  Rokitansky,  qui,  ayant  fait  la  même  observation  chez  deux  enfants 
atteints  d'hydrocéphale  congénitale,  admettait  d'abord  (1844)  une  sorte  de  hernie 
de  la  substance  cérébrale  à  travers  l'épendyme  aminci,  revint  plus  tard  (1855) 
sur  sa  manière  de  voir  et  conclut  qu'il  s'agissait  également  de  substance  grise. 

Depuis  cette  époque,  M.  Virchow  dit  qu'il  a  observé  lui-même  toute  une  série 
de  cas  nouveaux  se  rapportant,  pour  la  plupart,  aux  parties  postérieures  des 
ventricules  latéraux  et  où  la  susbtance  grise  se  continuait  avec  la  queue  du 
eorps  strié  ;  à  ce  propos,  il  examine  la  question  de  savoir  s'il  ne  s'agit  pas  d'un 
défaut  de  conformation.  (Pour  plus  de  détails,  voy.  son  livre,  p.  459,  et  surtout 
Geiammelte  Aphandl.)  En  ce  qui  concerne  les  névromes  de  substance  blanche,  il 
dte  un  cas  de  ^yagner,  mais  qui  ne  parait  pas  typique,  puisqu'il  y  a  contestation 
sur  la  nature  des  cellules  que  l'auteur  considère  comme  ganglionnaires.  Dans  le 
cas  de  Klob,  la  tumeur,  qui  avait  le  volume  d'un  haricot,  était  en  connexion  avec 
la  partie  antérieure  du  chiasma  des  nerfs  optiques  par  un  pédicule  ;  elle  était 
entièrement  constituée  par  de  petits  tubes  nerveux  fins.  Enfin,  H.  Virchow  aurait 
vu  lui-même,  à  cette  place,  une  saillie  constituée  par  de  la  substance  blanche, 
mais,  au  lieu  de  former  une  nodosité,  elle  se  terminait  en  pointe  (loc.  cit., 
p.  461). 

Poursuivant  cette  étude,  le  professeur  de  Berlin  s*attache  à  démontrer  qu'il 
peut  survenir,  durant  la  vie  intra-utérine,  des  troubles  de  développement  dans 
les  centres  nerveux,  troubles  qui  s'accusent  par  une  formation  plus  étendue  de 
substance  nerveuse  (encéphalocèle,  tumeurs  congénitales  du  sacrum  et  du  coccyx). 
Cette  question  est  évidemment  très-intéressante  au  point  de  vue  tératologique,  mais 
elle  nous  entraînerait  trop  loin.  —  Enfin,  à  propos  de  la  formation  nouvelle  de 
véritables  ganglions  sur  les  nerfs,  sans  contester  la  possibilité  du  fait  qui,  soit 
dit  en  passant,  n'est  pas  encore  établi,  il  montre  qu'on  pourrait  tout  aussi  bien 
admettre  une  simple  hyperplasie  de  ganglions  préexistants,  mais  non  décrits. 

ni^  NévROMEs  sportTANÉs.  Nous  faisous  rentrer  dans  cette  catégorie  tous  les 
néfromes  Trais  qui,  faute  de  données  étiologiques  suffisantes,  ne  sauraient  être 
placés  dans  les  deux  catégories  précédentes.  Certes,  nous  ne  nous  dissimulons 
pas  tout  ce  qu'il  y  a  d'aiiificiel  et  d'arbitraire  dans  cette  façon  de  procéder, 
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oa  trouve  qu'elle  est  tout  à  fait  normale  sur  ses  limites,  et  qu*il  faut  touclier  la 
tumeur  elle-même  pour  provoqqer  la  douleur.  Quand,  par  un  examen  un  peu 
prolongé,  on  a  pour  ainsi  dire  irrité  la  tumeur,  il  se  produit  une  sorte  de  tur- 
gescence ;  la  coloration  devient  plus  foncée,  la  peau  se  soulève  de  quelques  milli- 
mètres à  ce  niveau,  la  douleur  par  la  pression  est  beaucoup  plus  vive,  et  le  doigt 
rencontre  au  milieu  une  petite  nodosité  plus  dure  qui  donne  la  sensation  d'une 
épingle  faisant  saillie  sous  la  peau. 

c  L'opération  a  consisté  dans  une  incision  verticale,  puis  on  a  fait  saillir  la 
tumeur  qui  a  été  très-facilement  enlevée.  Elle  était  placée  dans  le  tissu  cellu- 
laire'sous-cutané. 

t  Examen  de  la  tumeur.  La  tumeur,  d*une  couleur  blanchâtre,  était  un  peu 
plus  grosse  qu'une  noisette;  son  poids  était  de  1k%50,  elle  était  bosselée  et 
adhénit  faiblement  aux  tissus  voisins,  on  a  pu  Tarracher  assez  facilement  ;  en 
un  point  seulement  elle  adhérait  fortement  par  une  sorte  de  pédicule  ;  son  tissu 
était  dur,  et  pourtant  élastique. 

ff  Cette  tumeur  examinée  d'abord  sans  réactif,  une  demi— heure  après  Topé- 
ration,  en  dissociant  un  fragment  avec  les  aiguilles,  ne  laissait  aucun  doute  sur 
sa  nature,  elle  était  formée  par  des  tubes  nerveux  minces,  très-pâles  ;  on  tix)u- 
vait  déjà  de  nombreuses  varicositcs,  des  dilatations  ampuUaires  monstrueuses. 

c  Pour  l'étudier  plus  complètement,  nous  l'avons  divisée  en  trois  parties, 
que  nous  avons  traitées  par  l'acide  chromique,  le  chlorure  d'or  et  l'acide  hyper- 
osmiqne.  Au  moyen  de  ces  divers  réactifs,  nous  avons  constaté  une  grande 
variété  dans  le  diamètre  et  la  disposition  des  tubes  nerveux. 

c  Le  plus  souvent  on  voyait  des  tubes  minces  à  doubles  contours  disposés  en 
tûsceaux  comme  dans  les  nerfs  de  sensibilité  ;  d'auti'es  fois  ils  formaient  une 
sorte  de  plexus  indéchiffrable. 

c  On  trouvait  fréquemment  des  tub^s  nerveux  qui  se  renûaient  brusquement, 
de  façon  à  acquérir  un  diamètre  cinq  ou  six  fois  plus  considérable.  Dans  quelques 
points,  les  varicosités  étaient  à  peine  visibles  ;  dans  d'autres,  elles  atteignaient  un 
degré  qu'on  n'observe  jamais  dans  les  nerfs  normaux.  La  présence  du  cylinder 
axis  a  pu  être  constatée  plusieurs  fois. 

t  Au  milieu  des  nerfs  à  double  contour  régulier  et  des  tubes  diversement 
r^és,  on  rencontre  quelques  faisceaux  de  libres  de  Remak;  ces  derniers,  très- 
abondants  dans  certaines  préparations,  manquaient  absolument  dans  d'autres. 

t  Ce  qui  nous  a  frappé  surtout,  c'est  la  bifurcation  et  même  la  trifurcation 
des  tubes  nerveux.  On  sait  qu'à  l'état  normal  ces  bifurcations,  très-communes 
dans  le  cylindre  axis  isolé,  sont  extrêmement  rares  dans  les  tubes  à  double 
contour  et  qu'on  les  a  même  niées  complètement  ;  ici,  elles  ne  sont  point  dou- 
teuses, et  elles  sont  fréquentes  ;  un  tube  se  renfle  légèrement,  se  divise  en  deux 
rameaux  qui  se  subdivisent  eux-mêmes  plus  loin. 

€  Il  y  avait  dans  cette  tumeur  une  faible  proportion  de  tissu  laniineux  ;  il  y 
en  avait  cependant  un  peu  plus  que  dans  les  nerfs  normaux,  et  les  éléments  qui 
constituaient  le  névrilème  anormal  étaient  assez   développés,  mais  ils  ne  for- 
maient qu'une  très-petite  partie  de  la  masse.  On  retrouve  encore  du  tissu  lami 
neux  disposé  en  mince  enveloppe  autour  de  la  tumeur. 

c  Sur  des  coupes,  on  voyait  très-bien  la  disposition  des  faisceaux  sectionnés 
transversalement.  Sur  ces  sections,  on  remarquait,  à  côté  des  tubes  normaux, 
munis  de  leiur  cylinder  axis,  des  corps  beaucoup  plus  grands,  à  bords  irrégu- 
liers parfois,  et  qui,  à  première  vue,  donnaient  l'idée  de  petites  cellules  ner- 
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oondnsion  :  «  il  est  permis  de  supposer  qu'un  examen  plus  attentif  démon- 
trera dans  Tavenir  Texistence  d*un  bien  plus  grand  nombre  de  véritables 
névromaties  douloureuses  »  (loc.  cU.^  p.  433).  Cette  dernière  dénomination  est 
calquée  sur  celle  de  névromation  (petit  névrome)  employé  par  Craigie  (Eléments 
ofOen.  and  Path.  Anatomy^  p.  591,  1848)  ;  toutefois»  nous  ne  voyons  pas  la 
nécessité  de  la  faire  prévaloir  dans  le  langage  ordinaire  ;  de  deux  choses  Tune  : 
ou  Ton  a  affaire  à  des  tumeurs  sous-cutanées  douloureuses  présentant  la  même 
structure  que  les  névromes  proprement  dits»  et  il  n'y  a  pas  lieu  d'établir  de 
distinction,  surtout  au  point  de  vue  de  la  grosseur;  ou  bien  les  tumeurs  en  ques- 
tion se  trouvent  constituées  comme  des  fibromes,  des  sarcomes,  etc.,  et  alors 
nooft  devons  les  appeler  des  fibromes,  des  sarcomes,  etc.,  en  admettant,  bien 
entendu,  que  les  éléments  nerveux  ne  prennent  pas  part  à  Thyperplasie.  Hais, 
diraetrOQ,  même  dans  le  premier  cas,  si  la  tumeur  ne  siège  pas  sur  le  trajet 
connn  d*un  nerf  ou  de  ses  branches,  il  faut  bien  admettre  quelque  chose  de 
spécial,  de  pailiculier  ;  comment  supposer,  en  effet,  la  formation  d'un  tube 
nerveux  sans  cellule  nerveuse,  sans  centre  trophique?  Nous  rappellerons  tout 
d'abord  que  dans  le  fait  de  Léon  Labbé  et  Charles  Legros  le  pédicule  de  la 
petite  tumeur  contenait,  outre  des  vaisseaux,  un  faisceau  de  dix  ou  douze  tubes 
nerveux  minces;  par  suite,  les  bifurcations  successives  qui  ont  été  signalées 
expliquent  comment  les  tubes  entrant  dans  la  constitution  de  la  tumeur  étaient 
en  communication  avec  des  tubes  normaux.  Ensuite  de  ce  qu'on  ne  trouverait 
pas  de  pédicule,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'il  n'en  existât  pas  réellement,  attendu 
qu*il  peut  fort  bien  échapper.  En  dernier  lieu,  nous  sommes  encore  loin  d'être 
fixés  sur  la  nature  de  certains  éléments  cellulaires  de  la  couche  papillaire  du 
derme  ;  mais  c'est  rentrer  dans  le  champ  des  hypothèses,  et  en  l'absence  de  faits 
positifs,  il  est  tout  au  moins  inutile  de  discuter. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  reste  acquis  pour  nous  qu'un  certain  nombre  de  tumeurs 
aous-cutanëes- douloureuses  sont  absolument  constituées  comme  de  vrais  né- 
vromes; toutefois,  au  lieu  de  siéger  sur  le  trajet  connu  d'un  nerf  ou  de  ses 
branches,  ces  tumeurs  prennent  naissance  dans  le  tissu  cellulaire  sous-culané  ou 
dans  la  peau  et  paraissent,  au  premier  abord,  n'affecter  aucune  relation  avec 
ks  nerfs,  tandis  qu'en  fait  les  choses  se  passent  de  la  même  façon  que  pour  les 
Trais  névromes  :  ce  n'est  donc  qu'une  question  de  degré  ou  de  grosseur. 

Les  considérations  précédentes  nous  permettront  d'abréger  considérablement 
ce  qu'il  nous  reste  à  dire,  car  elles  se  rapportent  également  aux  névromes  spon- 
tanés siégeant  sur  les  troncs  nerveux  ou  sur  leurs  branches  principales.  Rappelons 
qu'on  les  décrivait  autrefois  comme  des  squirrhes^  des  siéatomes;  c'est  qu'en 
dTet  ils  sont  dui*s,  et,  d'une  manière  générale,  semblables  aux  névromes  trau- 
matiques  :  même  coloration  blanchâtre  ou  jaunâtre,  exsangue,  souvent  lobée, 
sur  une  coupe;  mêmes  couches  concentriques  à  la  périphérie;  nicnies  faisceaux 
sinueux  s'entrelaçant  alors  dans  toute  les  directions  et  constituant  la  masse  prin- 
cipale au  centre.  Au  point  de  vue  histologique,  l'analogie  est  tout  aussi  grande  : 
fidsceaux  de  fibres  qui  sont,  les  unes  myéliniques,  les  autres  amyéliniqucs;  quan- 
tité» variable,  mais  d'ordinaire  peu  considérable,  de  tissu^ cellulaire  et  de  vais- 
seaux. Dans  certains  cas,  la  tumeur  est  presque  exclusivement  composée  de  fibres 
myéliniques  ;  le  diagnostic  est  alors  très-simple.  On  n'en  saurait  dire  autant  lors- 
qu'elle ne  renferme  que  des  fibres  amyéliniques.  En  effet,  ce  sont  ces  formes 
qui  ont  presque  toujours  été  prises,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  pour  des 
tumeurs  fibreuses  ou  fibro-nucléaires.  H.  Virchow  fait  remarquer  très-justement 
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Bernburg)  avait  été  surpris  de  ne  trouver  ni  infection  ganglionnaire»  ni  généra- 
lisation dans  un  cas  d*apparence  si  maligne. 

L'examen  permit  de  constater  la  disposition  des  tumeurs  fibro-nucléaires  mais 
avec  une  régularité  telle,  que  la  conclusion  fut  qu'il  s'agissait  de  tumeurs 
névromateuses. 

La  cicatrisation  se  fit  régulièrement  ;  mais  à  un  an  de  là,  M.  Blasius,  de  Halle, 
adressait  le  bras  de  ce  malade  à  M.  Vircbow  en  lui  faisant  observer  qu'il  s'était 
irraisemblablement  trompé.  En  effet,  il  s'était  développé  de  nouvelles  tumeurs  à 
la  partie  i»upérieure  de  l'avant-bras  et  ces  tumeurs  avaient  atteint  le  volume  du 
poing  ;  sur  quelques-unes,  la  peau  qui  était  adhérente  commençait  à  s'ulcérer, 
c'est  ce  qui  avait  déterminé  à  pratiquer  l'amputation* 

«  Le  nouvel  examen  démontra  qu'il  n'existait  rien  autre  chose  qu'un  névrome. 
Les  tumeurs  superficielles  provenaient  régulièrement  des  petits  rameaux  ner- 
veux de  l'avant-bras,  notamment  de  ceux  qui  étaient  rapprochés  de  la  peau.  Les 
plus  profondes  étaient  en  connexion  avec  les  gros  troncs  ;  partie  se  dévelop- 
padeni  en  forme  d*éventail  pour  se  replier  ensuite  sur  elles-mêmes  et  partie  pas- 
saient subitement  à  l'état  de  masse  noduleuse.  Toutes  se  composaient  d'une 
masse  nerveuse  en  voie  de  prolifération  mais  dépourvue  de  moelle.  Je  ne  trou- 
vai nulle  part  de  ûbres  à  bords  foncés  (myéliniques),  mais  on  voyait  çà  et  là, 
wa  centre  des  grosses  nodosités,  des  points  en  cours  de  dégénérescence  grais- 
seuse. La  plaie  d'amputation  guérit  dans  l'espace  de  quatre  semaines,  sans 
qu'il  s'en  suivit  de  récidive.  Cet  homme  mourut  cependant  cinq  mois  après  d'une 
pneumonie,  suite  de  refroidissement  ;  on  ne  consentit  pas  à  ce  que  l'autopsie  fut 
fiite  »  (loc.  cit,,  p.  480). 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  faire  ressortir  que,  dans  ce  cas,  il  n'y  a  pas  eu  de 
récidiTe  à  proprement  parler,  autrement  dit  il  ne  s'est  pas  formé  de  tumeurs  en 
ddiors  des  nerfs;  en  un  mot,  il  s'est  passé  là  ce  qui  se  voit  pour  le  lipome  ou 
ie  fibrome  simple  :  on  enlève  une  tumeur  et  il  s'en  forme  une  autre  dans  le  voi- 
sinage qui  aurait  pu  apparaître  sans  cela.  Dans  tous  les  cas,  on  ne  saurait 
admettre,  comme  pour  le  cancer,  ni  infection,  ni  contagion. 

On  a  prétendu  que  ces  tumeurs  pouvaient  s'enflammer,  d'où  les  terminaisons 
par  suppuration  ou  par  induration.  D'après  M.  Virchow  ces  modifications  ont  été 
ji]flqu*ici  fort  peu  étudiées,  de  sorte  qu'il  est  impossible  de  dire  ce  que  devien- 
nent les  éléments  nerveux.  Citons  aussi  la  crétification  qui,  d'après  le  même 
auteur,  ne  serait  jamais  que  partielle.  Quant  à  la  dégénérescence  graisseuse,  il 
n'existe  pas  de  faits  bien  positifs  à  cet  égard  ;  toujours  est-il  qu'elle  conduirait 
tu  ramollissement  d'où  ces  uévromes  cystoïdes  qui  peuvent  en  imposer  pour  des 
myxomes  des  nerfs. 

Symptomatologie  et  diagnostic.  Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  il 
nous  paraît  à  peu  près  impossible  de  tracer  un  tableau  clinique  du  névrome  vrai; 
nous  nous  bornerons  donc  à  rappeler  les  caractères  les  plus  saillants  qui  ressor- 
tent  des  observations  précédentes,  sans  rien  changer  à  la  division  des  névromes 
traumatiques,  congénitaux  et  spontanés  le  petit  nombre  de  cas  que  nous  possé- 
dons nous  en  fait,  provisoirement  du  moins,  une  nécessité. 

Les  névromes  d'amputation  se  présentent  sous  la  forme  de  tumeurs  arrondies , 
isolées  ou  au  contraire  plus  ou  moins  confondues  entre  elles.  Dans  le  premier 
caSy  il  est  assez  facile  de  les  sentir  avec  les  doigts  et,  s'il  existe  des  adhérences, 
c'est  d'ordinaire  avec  la  cicatrice  cutanée;  dans  le  second  cas,  on  ne  sent  qu'une 
masse  irrégulière,  à  contours  mal  définis  et  qui  fait  corps  aNe^  V^?»  ^^v\Àft:& 

D/CT.  ENC.  2*  s,  XIL  ^ 


NÉYROME.  72S 

D*iinc  manière  générale,  pendant  longtemps,  il  n'existe  aucun  trouble  fonc- 
tionnel ;  parfois,  on  rencontrera  des  convulsions  ;  mais,  ce  phénomène  ne  s*est 
présenté  qu'exceptionnellement.  D'autrefois,  les  malades  accuseront  de  la  para- 
lysie des  membres,  ce  qui  a  le  plus  souvent  coïncidé  avec  la  présence  de  névromes 
intra-rachidiens.  Chose  remarquable,  lorsque  les  plexus  et  les  nerfs  des  membres 
étaient  seuls  envahis,  les  phénomènes  de  paralysie  n'étaient  pas  en  rapport  avec 
le  nombre  des  tumeui*s.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  n'y  avait  pas  de  douleurs  ;  le 
malade  de  M.  Houel  fait  peut-être  seul  exception  et  encore  ce  n'est  qu'à  la  fin 
de  sa  vie.  En  même  temps  apparaissaient  de  la  pâleur,  de  l'anorexie,  de  la  diar- 
rhée et  une  émaciation  croissante,  puis,  survenait  de  la  prostration  des  forces 
avec  agitation  et  insomnie;  enfin,  la  respiration  s'emban*assait,  et  le  malade  suc- 
combait épuisé. 

Pour  les  névromes  spontanés,  on  sera  encore  plus  embarrassé  attendu  que,  ea 
l'absenœ  de  tout  renseignement  étiologique  on  n*aura  pour  s'orienter  que  les 
signes  physiques  ou  fonctionnels  :  or,  ces  derniers  peuvent  complètement  faire 
défilai  ou  bien  ils  apparaissent  plus  ou  moins  tard;  sous  ce  rapport,  on  a 
remarqué  que  les  phénomènes  douloureux  se  montraient  beaucoup  plus  tôt  dans 
les  névromes  situés  tout  à  fait  à  la  périphérie  comme  dans  les  cas  de  tubercules 
sous-cutanés,  par  exemple  ;  toutefois,  il  n'est  pas  encore  démontré  que  toutes 
les  tumeurs  de  ce  genre  doivent  être  rangées  parmi  les  névromes  proprement 
dits  ;  par  conséquent,  ce  caractère  n'a  pas  une  valeur  absolue.  Dans  les  tumeurs 
ai^eant  sur  les  troncs  nerveux  ou  sur  leurs  branches  principales  il  est  également 
loin  d'être  pathognomonique  ;  bien  plus,  en  dehors  des  coups,  des  trau- 
matismes  de  toutes  sortes  auxquels  ces  tumeurs  sont  plus  ou  moins  exposées,  il 
semble  que  l'absence  de  douleur,  du  moins  pendant  longtemps,  soit  la  règle  pour 
les  Trais  névromes.  Que  dire,  après  cela,  des  formes  si  différentes  qu'elle  peut 
revêtir  :  évidemment,  il  n'y  a  rien  là  de  caractéristique,  rien  qui  soit  spécial  au 
DëTTome  et,  en  présence  d'une  tumeur  siégeant  sur  le  trajet  d'un  nerf,  de  ce  que 
le  malade  accusera  des  douleurs  intermittentes  ou  continues  avec  cxacerbation. 
diurnes  ou  nocturnes,  on  devra  seulement  conclure  qu'il  existe  une  cause  locale 
ou  générale  d'irritation  mais  rien  de  plus.  Le  fait  de  suspendre  les  douleurs 
par  la  compression  exercée  sur  le  nerf  au-dessus  de  la  tumeur  (Aronssohn) 
prouve  seulement  que  les  phénomènes  d'irritation  se  font  par  les  fibres 
directes  du  nerf;  il  n'a  pas,  il  ne  peut  pas  avoir  d'autre  signification. 

Par  conséquent,  quel  que  soit  le  point  de  vue  auquel  on  se  place,  on  ne  trouve 
dans  les  troubles  fonctionnels  que  des  caractères  communs  à  toutes  les  tumeurs 
des  nerfs.  Toutefois  si,  comme  il  est  bien  permis  de  le  supposer,  la  douleur  est 
en  rapport  avec  l'évolution  plus  ou  moins  rapide  de  la  tumeur,  de  ce  que  les 
frais  névromes  évoluât  plus  lentement  que  les  autres  formes  de  tumeurs  des 
aerfs,  nous  serions  disposé  à  admettre  que,  en  dehors  des  causes  traumatiques, 
l'absence  de  ce  signe  pour  les  tumeurs  des  troncs  nerveux  ou  de  leurs  branches, 
plaide  plutôt  en  faveur  d'un  névrome. 

Restent  les  signes  physiques  ;  quand  on  a  dit  que  ce  genre  de  productions  se 
présente  sous  la  forme  d'une  tumeur  plus  ou  moins  ovoïde,  solide,  résistante, 
m  rapport  avec  un  nerf,  si  bien  qu'on  ne  peut  la  déplacer  que  dans  un  plan  per- 
pendiculaire à  la  dii*ection  de  ce  nerf,  sans  changement  de  coloration  de  la  peau». 
qui  glisse  facilement  sur  elle,  etc.;  on  a  sans  doute  énuméré  des  signes  qui  appar- 
tiennent au  névrome,  mais  ils  ne  lui  sont  pas  propres.  Le  volume  de  la  tumeur 
serait  peut-être  plus  important  et,  bien  qu'on  ait  cité  des  cas  de  \\4Ntc^T(v^N^>\- 
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côtés  ;  ils  peuvent  enûn  être  latéraux  ou  plutôt  excentriques,  lorsqu'une  partie 
seulement  de  leur  surface  est  recouverte  par  des  fibres  nerveuses  qui  continuent 
leur  marche,  tandis  que  le  reste  de  la  tumeur  est  libre.  —  Ces  conditions 
deviennent  surtout  évidentes  quand  on  a  disséqué  et  détaché  le  névrilème,  et 
que  le  névrome  est  à  découvert  avec  les  fibres  qui  y  pénètrent  et  celles  qui  en 
sortent.  Il  peut  alors  se  trouver  cire  tout  à  fait  en  dehors  du  faisceau  même  des 
Vibres  nerveuses  »  (loc.  cit,^  p.  492). 

D'après  cela,  on  devra  toujours  se  comporter  comme  si  Ton  se  proposait  de 
faire  Ténucléation  ;  autrement  dit,  dans  le  cas  de  névrome  superficiel,  il  faudra» 
la  tumeur  une  fois  mise  à  nu,  inciser  avec  précaution  le  névrilème  et  chercher  à 
s'orienter  :  en  admettant  que  le  névrome  soit  entier,  il  n*y  a  pas  à  hésiter,  l'ex- 
tirpation sera  faite  de  la  même  façon  qu'on  pratique  la  résection  (voy.  Névroto- 
mv),  en  ayant  soin  de  se  tenir  en  dehors  de  la  néoplasie,  tout  en  sacrifiant  le 
moins  possible  de  tissu  sain.  —  Si  la  perte  de  substance  était  trop  considérable 
on  pourrait,  à  l'exemple  de  Nélaton,  disséquer  partiellement  les  deux  bouts,  afin 
de  les  affronter  plus  facilement.  —  Alors  même  qu'il  ne  serait  pas  possible  de 
les  amener  au  contact,  nous  pensons  qu'on  doit  procéder  de  la  même  façon,  et 
si  Ton  se  trouvait  au  voisinage  d'une  articulation,  nous  recommandons  la  posi- 
tion qui  souvent  permet  de  gagner  deux,  trois  centimètres  ou  même  davantage. 
—  n  ne  faut  pas  oublier,  en  eftet,  qu'on  peut  ainsi,  après  des  pertes  de  substance 
de  5  à  6  centimètres,  espérer  et  obtenir,  surtout  si  le  sujet  est  jeune,  une  res- 
tauration complète. 

Par  contre,  si  le  névrome  est  partiel,  on  se  contentera  d'énucléer  la  masse 
morbide,  en  évitant  autant  que  possible  de  cx)ntusionner  et  de  distendre  les  fibres 
nerveuses  saines.  Ne  resterait-il  que  quelques-unes  de  ces  dernières,  nous 
sommes  d'avis  de  les  conserver  parce  que  d'abord  elles  diminueront  d'autant  les 
phénomènes  de  paralysie  et  ensuite  parce  que  la  restauration  se  fait  beaucoup 
plus  vite  dans  ces  cas,  surtout  si  l'on  a  été  obligé  d'abraser  le  nerf  sur  une 
certaine  longueur.  —  On  objectera  peut  être  que  c'est  s'exposer  à  une  récidive 
ou  mieux  à  la  continuation  du  processus;  à  ce  compte-là,  nous  ne  voyons  pas 
que  l'extirpation  offre  des  garanties  beaucoup  plus  sérieuses. 

L'énucléation,  de  même  que  l'extirpation,  ne  sauraient  être  entreprises  que 
dans  les  cas  où  il  n'y  a  pas  un  grand  nombre  de  tumeurs  ;  du  reste,  sous  ce 
rapport,  il  est  assez  difficile  de  rien  préciser.  Entre  les  cas  où  il  existe  une  seule 
tumeur  et  ceux  où  l'on  en  rencontre  cent,  voire  même  davantage,  il  y  a  de  la 
marge. 

Il  faudra  tenir  compte  du  volume  des  tumeurs,  de  leur  siège  et  surtout  des 
désordres  que  l'on  sera  obligé  de  produire.  —  Se  plaçant  à  ce  point  de  vue, 
certains  chirurgiens  ont  cru  devoir  proposer  l'amputation  lorsqu'il  existait  plu- 
sieurs tumeurs  à  la  fois,  et,  en  fait,  nous  avons  vu  qu'elle  avait  été  pratiquée  en 
pareil  cas  ;  cette  manière  de  faire  ne  nous  parait  pas  devoir  être  érigée  en  règle 
générale,  il  laut,  au  contraire,  la  regarder  comme  un  pis-aller  et  n'y  recourir 
qu'exceptionnellement. 

Nous  avons  commencé  par  dire  que  la  condition  sine  qua  non  pour  intervenir 
était  la  douleur  qui  ne  cède  pas  aux  moyens  médicaux.  Dans  le  cas  de  névromes 
multiples,  il  se  peut  qu'elle  n'ait  qu'un  seul  foyer.  Rappelons,  pour  mémoire. 
le  fait  de  Robert  Smith,  qui  trouva  chez  un  homme,  amputé  du  bras,  trois 
névromes,  dont  l'un  très-douloureux,  sur  le  nerf  cutané  interne,  était  fortement 
Tascularisé,  tandis  que  les  deux  autres  siégeant  à  l'extrémité  du  nerf  médican 
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In  Soc.  de  chir.,  17  nov.  1875.  —  Dti  même.  Fibro-myxome  du  nerf  sciatique.  In  Bull,  de 
ia  Soc.  de  chir.,  t.  II,  p.  264,  441,  1876.  —  Velfeau.  Leçons  orales  de  clinique  chirurgicale, 
t.  m.  —  Verneuil.  In  Bull.  Soc.  anal.  Paris,  1854,  p.  22,  et  Mém.  de  la  Soc.  de  biolog.,  1855. 

—  Do  même.  Obnerv.  pour  servir  à  Vhist.  den  altérations  locales  des  nerfs  (névrome  plexi- 
forme).  In  Arch.  génér.  de  méd.,  5' série,  t.  XVIII,  p.  550,  1861.  —  Vipcbow  (Rud.). 
Ueber  einen  Fall  von  vielfachen  Neuromen,  etc.  In  Yirchow' s  Archiv,  Bd.  XII,  p.  111, 1857. 
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Les  Névroptères  sont  caractérisés  d*une  manière  générale  par  les  quatre  ailes 
membraneuses  disposées  toutes  à  peu  près  de  la  même  manière,  étalées  et  non 
recouvertes  d'écaillés  disposées  comme  les  tuiles  ou  les  ardoises  d'une  toiture. 
Les  deux  ailes  supérieures  ne  sont  pas  coriacées  et  diflèrent  peu  ordinairement 
des  deux  ailes  inférieures.  Toutes  les  ailes  sont  formées  par  une  membrane  mince 
et  parcourues  par  des  nervures  longitudinales  et  transversales  formant  ainsi  un 
réseau  à  mailles  fines,  dont  les  grandes  Libellules  ou  les  Fourmilions  donnent 
une  idée  nette.  La  bouche  de  la  plupart  est  disposée  pour  broyer,  mais  d'autres 
oot  les  organes  buccaux  rudimentaux  (Éphémères,  Pbryganes).  Au  point  de 
▼ue  de  leurs  transformations  les  Névroptères  se  partagent  en  deux  grandes  caté- 
gories :  1®  ceux  où  les  larves  et  les  nymphes  agiles  ne  difierent  pas  extrême- 
ment de  l'animal  parfait  ou  imago;  2®  ceux  dont  les  larves  sont  vermiformes 
et  les  nymphes  immobiles. 

1.  N^ROPTBRBs  rsEDDO-ORTHOPTÈREs.  Une  grande  division  de  ces  insectes 
oomprend  les  Névroptères  Pseudo-Orthoptères,  à  métamorphoses  incomplètes, 
ayant  des  pièces  buccales  fortes  qui,  dans  les  dernières  tribus,  s'atrophient  chez 
ranimai  adulte. 

i*  Les  Termitides,  ou  Termites,  avoisinent  les  Orthoptères  Blattiens,  par  la 
configuration  de  la  bouche,  la  forme  aplatie  du  corps  et  la  voracité  :  «  Termes 
uiriMique  Indiœ  calamUas  summa  Likné.  »  Le  nom  de  Corrodants,  ou  rongeurs, 
leur  a  été  donné  à  cause  de  leurs  dévastations.  Par  leurs  sociétés  nombreuses,  ces 
insectes  se  rapprochent  des  Hyménoptères  de  la  tribu  des  Fourmis  ;  aussi  les 
»-t-on  souvent  désignés  sous  le  nom  de  Fourmis  blanches,  Poux  de  bois,  etc.  Us 
aont  extrêmement  nuisibles  (Voy.  Teruites). 

Les  Ëmbides  forment  une  petite  tribu  voisine  des  Termites.  lueurs  lai*ves  filent 
de  petits  fourreaux  de  soie  blanche.  Les  Psoques  sont  de  très-petits  névroptères 
pseudo-orthoptères,  appelés  :  Poux  de  livres.  Poux  de  poussière,  communs  dans 
les  livres,  les  papiers,  les  boîtes  négligées  d'entomologie.  Les  larves  et  les  nym- 
phes de  ces  insectes  ressemblent  beaucoup  aux  adultes;  de  même  que  chez  les 
Termites  les  passages  des  divers  états  sont  peu  tranchés,  les  différences  sexuelles 
peu  appréciables  extérieurement.  Beaucoup  de  Psoques  vivent  de  matières  végé- 
tales sèches,  de  lichens,  etc.,  et  ils  peuvent  jeter  des  fils  en  forme  de  toiles 
irrégulières. 

Les  premières  sections  des  Névroptères  Pseudo-Orthoptères  qui  précèdent  ont 
des  larves  terrestres.  Les  familles  qui  vont  suivre  vivent  dans  l'eau  à  l'état  de 
larve  et  de  nymphe. 

Les  Perlides,  confondues  par  Linné  avec  les  Pbryganes  (voyez  plus  bas,  p.  735) 
ont  le  corps  déprimé,  à  côtés  presque  parallèles  ;  les  ailes  au  repos  sont  pliéeset 
parfois  roulées  autour  du  corps.  Les  larves  sont  carnassières,  voraces,  toujours 
aquatiques,  nues  pendant  toute  leur  vie,  et  ressemblant  aux  insectes  adultes. 
Le  passage  de  la  nymphose  se  fait  par  l'accroissement  des  fourreaux  alaires. 

Dans  quelques  genres,  un  appareil  branchial  persiste  dans  les  adultes  (PterO" 
narcySy  Nemura).  La  Perla  parisina  est  très-commune  dans  les  premiers  jours 
d'avril  sur  les  quais  de  Paris  et  sa  lane  se  trouve  dans  la  Seine  aux  endraits  où 
le  courant  est  le  plus  fort. 

2.  Les  Libellules  composant  la  grande  division  des  Odonates  de  Fabricius 
(par  contraction  du  mot  Odontognathes)  ô^oOc,  Itiéwoç  dent  et  tv^Goc,  mâchoire» 
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forment  la  seconde  partie  des  névroptères  pseudorthoptères.  Latreille  les  dési- 
gnait sous  le  nom  de  Subulicorncs,  à  cause  de  leurs  antennes  très-courtes,  en 
forme  de  soie  ou  d'alènc,  et  composées  au  plus  de  six  ou  sept  articles. 

Les  Libellulides,  vulgairement  appelées  :  Demoiselles  à  Tétat  parfait,  ont  une 
tête  grosse,  excavée  en  arrière,  avec  des  yeux  arrondis  et  de  couleur  chatoyante 
dont  les  cornéules  variables  sont  les  unes  presbytes,  les  autres  myopes,  ce  qui 
permet  à  Tinsecte  des  distances  de  vision  très-variées.  La  bouche  est  pourme 
d*un  labre  arrondi,  de  mandibules  courtes,  très-épaisses,  à  sommet  trifide  el 
munies  à  leur  bord  interne  de  dentelures  triangulaires.  La  mâchoire  (maxille) 
est  garnie  de  dents  longues,  épineuses;  au  côté  externe  est  un  galëa,  presque 
aussi  long  que  la  mâchoire.  Le  palpe  maxillaire  manque  ou  n'existe  qu*à  FéUt 
vestigiaire.  La  lèvre  est  réduite,  les  palpes  labiaux  étant  au  contraire  très^^ 
loppés.  Le  thorax,  ou  corselet,  est  carré  à  prothorax  petit,  à  mëso-  et  à  métatbom 
grands,  portant  de  longues  et  fortes  ailes.  Les  pattes  ont  des  poils  roides,  des 
tarses  courts,  formés  de  trois  articles  et  terminés  par  deux  ongles  reooarbés, 
sans  pelote  intermédiaire.  L*abdomen  est  tantôt  aplati,  tantôt  cylindrifoe,  kri 
allongé.  Le  second  segment  épais,  porte  en  dessous  chez  les  mâles,  le  pénis,  la 
vésicule  et  les  crochets  copulateurs;  le  huitième  segment  offre  également  en  des^ 
sous  la  vulve  des  femelles  ;  cniin  le  neuvième  renferme  Tappareil  spermatique 
masculin.  L'anus  est  placé  vers  le  dixième  segment. 

L'accouplement  des  Libellules  et  des  Agrions  est  des  plus  singuliers;  le  mâle 
ayant  chargé  de  sperme,  en  recourbant  son  abdomen,  la  vésicule  du  deuxième 
segment,  féconde  la  femelle  dont  l'orifice  génital  placé  au  huitième  segment  doit 
venir  s'appliquer  contre  le  deuxième  anneau  du  mâle.  La  ponte  a  lieu  à  la  surface 
de  Teau,  parfois  dans  l'eau  ou  sur  des  plantes.  Les  métamorphoses  sont  incom- 
plètes ;  les  larves  agiles  et  carnivores  sont  remarquables  par  leurs  pièces  bucealcs 
et  en  particulier  par  la  lèvre,  appliquée  à  la  manière  d'un  masque  (Réaumur), 
qui  saisit  et  retient  la  proie.  L'appareil  respiratoire  est  chez  les  larves  de  Libel- 
lules et  d'iEschues  (non  des  Agrions),  renfermé  dans  la  cavité  du  gros  intestin; 
l'eau  pénètre  et  sort  par  des  mouvements  alternatifs;  suivant  la  force  du  jet  les 
larves  peuvent  avancer  dans  l'eau.  En  outre,  ces  larves  ont  deux  paires  de  stig- 
mates au  prothorax  et  au  mésothorax. 

Les  Libellules  et  les  iEschnes  sont  anisoptèrcs,  c'est-à-dire,  avec  les  ailes  dt* 
grandeur  inégale,  étalées  au  repos.  Les  Agiions  sont  zjgoptères,  à  ailes  d'égale 
grandeur  et  relevées  pendant  le  repos.. 

3°  Les  Éphémères  ont  comme  les  insectes  précédents,  Libellules  et  A^tioD<. 
des  antennes  raccourcies,  des  métamorphoses  incomplètes  et  elles  provien- 
nent de  larves  aquatiques,  mais  leur  bouche  est  imparfaite,  dépourvue  d'organes 
masticateurs  d'où  le  nom  d'Agnathes  (a  privatif,  yvâGo;  mâchoire),  donné  par 
Duméril.  Leurs  antennes  courtes  sont  formées  de  trois  articles,  les  ailes  sont 
toutes  d'une  grande  délicatesse,  les  postérieures  parfois  petites  ou  nulles;  l'abdo- 
men est  terminé  par  deux,  quelquefois  par  trois  filaments,  longs  et  articulés. 

Les  Ephémères  olfrent  un  caractère  unique  parmi  tous  les  autres  insectes» 
celui  de  changer  encore  de  peau,  ou  d'éprouver  une  nme,  après  être  sortis  une 
première  fois  de  leur  peau  de  nymphe. 

Ces  animaux  sont  depuis  très-longtemps  connus  et  célèbres  par  la  brièveté  de 
leur  vie  à  l'état  adulte  ;  ils  paiaisscnt  le  soir,  voltigent  pendant  quelques  heures, 
s'accouplent  et  meurent.  Leur  nombre  est  parfois  innombrable  et  ils  fouruisscnl 
une  véritable  nourriluxe  a\ix  v^\s>^w&^  ^^XiV^wsycûLd^matine  que  leur  ont  donné 
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les  pêcheurs.  Dans  la  Carniole,  Scopoli  a  vu  des  paysans  se  servir  des  Éphémères 
mortes  comme  d*un  excellent  engrais.  «  Larvœ  natant  in  aquis,  volatiles  factœ^ 
brevissimo  fruuntur  gaudiOy  uno  sœpe  eodemque  die  nupliaSi  puerperia  et 
exsequias  célébrantes  Linné  ».  Les  téguments  des  Ephémères  sont  d*une  mol- 
lesse excessive,  Tadulte  n'offre  que  la  courte  phase  reproductrice.  La  larve  agile 
et  la  nymphe  vivent  dans  Teau;  elles  sont  carnivores,  parfois  fouisseuses,  d'autres 
fois  chassant  sans  aucun  abri  et  leur  existence  est  au  moins  d'une  année. 

Les  jeunes  larves  des  Éphémères  ont  les  téguments  translucides  et  c'est  sur 
elles  et  sur  les  petites  larves  de  YAgrion  puella  que  Carus  remarqua  les  cou- 
rants circulatoires  (1827)  :  un  large  courant,  dirigé  d'arrière  en  avant,  le  long 
du  dos  et  d'autres  courants  entre  les  organes  de  la  tête,  enfin  des  traînées 
d*a:vaiit  en  arrière  sur  les  parties  latérales  et  inférieures  du  corps. 

II.  NiTROPTÈREs  VRAIS.  Ccs  iuscctes  ont  des  métamorphoses  complètes,  avec 
les,  trois  phases  de  larve,  de  nymphe  et  d'insecte  parfait.  Leur  bouche  est  armée 
de  mandibules  et  de  mâchoires,  excepté  chez  les  Phryganes.  Leurs  quatre  ailes 
sont  membraneuses,  réticulées  et  plus  ou  moins  velues. 

Les  Névroptères  vrais  diffèrent  beaucoup  entre  eux.  Leur  organisation  varia- 
ble m'oblige,  comme  pour  les  Névroptères  Pseudo-Orthoptères,  à  passer  eu 
revue  les  principales  tribus  et  familles,  car  il  est  impossible  dans  l'état  actuel 
de  la  science  de  formuler  des  caractères  généraux,  suffisamment  applicables  à 
tons  ces  insectes. 

!•  Les  Panorpides  dont  la  Panorpa  communis^  ou  Houche-Scorpion  de  Geof- 
froy» constitue  le  type  bien  connu,  ont  des  antennes  en  forme  de  soie,  et  grêles, 
des  pièces  buccales  formant  un  rostre  ou  bec,  quatre  ailes  égales  et  non  plissées, 
les  pattes  longues,  l'abdomen  terminé  en  forme  de  pince,  chez  les  mâles. 

F.  Brauer  a  fait  connaître  les  larves  de  ces  insectes  et  cet  observateur  distin- 
gué a  montré  qu'elles  vivaient  dans  la  terre  humide  ;  elles  s'enfoncent  dans  des 
galeries  où  elles  marchent  en  avant  et  à  reculons,  puis  au  bout  d'un  mois  elles 
passent  à  l'état  de  nymphe,  enfin  après  deux  ou  trois  semaines  elles  paraissent 
sons  la  forme  d'insectes  parfaits.  Les  Bittaques  sont  des  Névroptères  qui  ressem- 
blent extrêmement  à  des  Diptères  du  genre  Tipule.  Les  Borées  sont  des  Panor- 
pides propres  aux  contrées  froides,  qu'on  trouve  sur  la  mousse  et  même  sur  les 
plaques  de  neige  {Boreus  hyemalis^  Puce  des  glaciers). 

2*  Les  Hémérobides,  renfermant  les  Fourmilions,  les  Ascalaphes,  les  Nô- 
moptères,  les  Ilémérobes  et  les  Mantispes,  ont  la  bouche  non  prolongée  en  tube, 
quatre  ailes  placées  en  toit  dans  le  repos,  des  tarses  de  cinq  articles.  Leurs 
larves  sont  presque  toujours  terrestres,  carnassières,  avec  les  mandibules  for- 
mant une  pince  et  soudées  avec  les  mandibules,  dis])osées  ainsi  comme  organe 
de  succion  sous  forme  d'un  crochet  creux  et  pointu. 

Les  Fourmilions  (Myrmeleo)  sont  remarquables  par  leurs  larves  qui  creusent 
des  entonnoirs  dans  le  sable  exposé  au  midi,  à  l'abri  de  la  pluie  et  qui  s'y 
tiennent  en  embuscade  pour  attendre  leur  proie  (Jf.  formicaleo  et  Jf.  formi" 
calynx)*  Ces  larves,  communes  à  Fontainebleau,  ne  veulent  qu'une  proie  vi- 
vante ;  elles  supportent  de  longs  jeûnes  et  filent  une  coque  soyeuse  où  elles  se 
métamorphosent  en  nymphes.  Les  insectes  parfaits  sont  délicats,  ressemblent  à 
certaines  Libellules  et  répandent  une  odeur  de  rose  (Yoy,  Fourmilion). 

Les  Ascalaphes,  carnassiers  sous  tous  leurs  états,  ont  de^  ^i\\.exa\fô%  ^\i\ysv)\«v^n 
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des  ailes  robustes.  Ces  insectes  des  contrées  chaudes,  variés  de  jaune  et  de  noir, 
à  vol  rapide,  ont  des  larves  errantes  ressemblant  d'une  manière  générale  à  ceUfâ 
des  Fourmilions. 

Les  Ilémérobes,  Chrysopes,  etc.,  sont  de  jolis  insectes  bruns  ou  verdâlres, 
avec  les  yeux  souvent  d'un  jaune  doré  ou  cuivreux.  Les  œufs  des  Chrysopes  sont 
placés  au  sommet  d'un  filament  et  ont  été  décrits  comme  des  plantes  cryptoga- 
miques.  Les  larves  sont  mangeuses  de  Pucerons  ou  aphidiphages  {Liom  ia 
Pucerons  de  Réaumur).  Quelques  genres  (Osmyles)  présentent  exceptionndlfr- 
ment  des  larves  aquatiques.  Les  Némoptères  ont  les  ailes  postérieures  proloDgées 
et  parfois  dilatées.  Le  système  nerveux  du  Nemoptera  lusUanica  est  d'noe 
extrême  difficulté  à  apprécier. 

5^  Les  Mantispes,  à  pattes  antérieures  ravisseuses  comme  celles  des  Orthoptës 
du  genre  Mante,  sont  des  insectes  rares,  vivant  à  l'état  de  larve  dans  les  oooom 
des  araignées,  ainsi  que  l'a  découvert  F.  Brauer  ;  elles  ont  des  nymphes  agiles. 
Leur  parasitisme  est  des  plus  remarquables. 

4''  Les  Raphidies  sont  des  Névroptères  à  mandibules  fortes,  à  prothorax  tiès- 
allongé,  cylindrique,  avec  le  mésothorax  et  le  métatborax  plus  courts,  les  ailes 
hyalines,  croisées  au  repos.  Leui*s  larves  allongées  ont  la  tête  et  le  prothorax 
carrés;  les  nymphes  molles,  ressemblent  à  celle  des  Coléoptères  et  ne  sont 
agiles  qu'un  peu  avant  la  métamorphose  terminale. 

5<^  Les  Sialides  ont  les  antennes  longues,  le  corps  court  et  épais.  Les  larves 
aquatiques,  à  corps  allongé,  avec  l'abdomen  muni  de  branchies  latérales  vivent 
dans  les  eaux  dormantes,  dans  les  mares,  les  fossés.  La  nymphe  est  immobile, 
comme  celles  des  Phryganes,  elle  occupe  une  petite  cavité,  formée  dans  la  terre 
par  la  larve  sortie  de  l'eau. 

m.  Trichoptères.  Les  Phryganides  ou  Trichoplères  ressemblent  à  des  pa- 
pillons ;  leurs  larves  vivent  dans  l'eau  et  exceptionnellement  dans  la  terre  humide. 
Plusieurs  auteurs  ont  fait  des  Phryganes  un  ordre  spécial  sous  le  nom  de  Tri- 
choptères (Ôoîç  cheveu  et  Trrgpôv  aile)  ;  Latreille  en  avait  formé  sa  division  des 
Plicipennes  ;  Duniéril  les  réunissait  aux  Éphémères  sous  le  nom  d'Agnathes. 

Ces  insectes  sont,  à  l'état  parfait,  semblables  à  de  petits  Lépidoptères  dont  ils 
se  distinguent  par  des  palpes  maxillaires  très-développés  ;  les  ailes  oflrenl  des 
poils;  la  bouche  est  dépourvue  de  mandibules.  Les  larves  s'entourent  de  four- 
reaux à  la  manière  de  celles  des  Lépidoptères  du  genre  Teigne  ;  les  nymphes 
d'abord  immobiles,  deviennent  libres,  agiles  à  la  fin  de  leur  nymphose,  et  sont 
pourvues  de  mandibules  au  moyen  desquelles  elles  coupent  les  abris  qui  les  pro- 
tégeaient. 

Les  larves  des  divers  genres  de  Phryganes  étaient  désignées  par  RéaumursoMS 
le  nom  de  teignes  aquaiiqves  ;  leur  cor})s  mou  est  renfermé  dans  des  étuis  ou 
fourreaux  de  fonne  variée.  L'extrémité  de  l'abdomen  munie  de  crochets  se  fiie 
au  fourreau,  et  il  faut  un  eifoil  pour  retirer  la  larve  de  cette  demeure.  Les 
pêcheurs  appellent  ces  larves  :  casets,  parce  qu'elles  se  renferment  dans  m 
case  ;  les  paysans  les  connaissent  sous  le  nom  de  :  porte-bois,  portefeuilles, 
porte-pierres,  parce  que  leur  étui  est  un  composé  de  substances  diverses.  Belon 
leur  a  donné  le  nom  de  Phrygane,  adopté  par  Linné,  et  qui  signifie  :  fagot  ou 
paquet  de  branches.  Ces  curieuses  larves  ont  fourni  à  Duméril,  à  Piclet,  à  Mac- 
Lachlan,  etc.,  l'objet  de  très-intéressantes  observations. 

L'œuf  des  Phn[gatves  e^V  ^QXi^u  ^u  \sv\Vvè.\y  d'\iae  substance  gélatineuse  qui 
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gonfle  par  rbumidité  et  qui  sert  à  conserver  Tœuf  pendant  les  chaleurs,  même 
après  évaporation  de  Teau  des  fossés.  Les  larves  qui  en  sortent  peuvent  être 
partagées  en  deux  catégories,  1^  celles  qui  font  des  étuis  mobiles,  2®  celles  qui  ne 
construisent  que  des  abris  disposés  en  toit  imparfait  contre  les  pierres  ou  sur  le 
soi.  On  élève  facilement  ces  curieuses  larves  dans  les  aquariums,  en  ayant  soin  de 
ne  pas  laisser  corrompre  Teau.  Les  étuis  les  plus  communs  et  les  plus  singuliers 
sont  ceux  delaPhrygane  rhombique  (Limnophilus  rhombicus  L.),  formés  de  bû. 
sbettes  entrecroisées  sous  divers  angles,  constituant  ime  cavité  carrée,  et  de  la 
Phrygane  flavicome  (Limnophilus  flavicomis  Fab,)  qui  est  enveloppée  de  petites 
coquilles  vivantes  de  Planorbes.  Réaumur  avait  remarqué  ce  fait  :  «  Un  sauvage 
qui,  au  lieu  d'être  couvert  de  fourinircs,  le  serait  de  rats  musqués,  de  taupes 
on  autres  animaux  vivants,  aurait  un  habillement  bien  extraordinaire,  tel  est, 
en  quelque  sorte,  celui  de  nos  larves  (Reàumdr,  Mémoires  pour  servir  à  rhis- 
Urire  des  insectes ,  t.  IV,  p.  17).  »  l^es  Ilydropsyches  et  les  Rhyacophyles  ne  con- 
stniiseot  que  des  abris  en  forme  de  calotte  ou  de  réseau  de  soie,  recouverts  de 
petites  pierres.  La  larve  des  Héiicopsyches  est  entourée  d*un  fourreau  très-sin- 
gulier, formé  de  petits  grains  de  sable,  réunis  par  ime  substance  collante  et 
enroulés  en  hélice,  soit  plane,  soit  scalaire;  ces  fourreaux  ont  été  souvent  décrits 
k  tort  comme  de  petites  coquilles  de  mollusques. 

IV.  Névroptères  aberrants  et  aptères.  Fabricius  a  compris  dans  ses  SjpiiS' 
Cola,  répondant  en  partie  aux  vrais  Névroptères  (Panorpes,  Hémérobes,  etc.), 
d'autres  insectes  aberrants  :  les  Thysanoures  de  Latreille  (Ovvavoç  frange,  olpù 
queue).  Gervais  et  van  Beneden  dans  leur  Zoologie  médicale  (t.  I,  p.  323, 1859), 
adoptent  cette  manière  de  voir  et  placent  à  la  fin  des  Névroptères,  les  Lépismides, 
qu'ils  envisagent  comme  des  Névroptères  restés  imparfaits  et  chez  lesquels  la  phy- 
sionomie de  nymphe  est  définitive,  tandis  qu*elle  n'est  que  passagère  chez  la  plu- 
part des  autres  espèces  du  même  ordre.  Je  ferai  remarquer  toutefois  que  les 
Lepisma  qui  offrent  des  rapports  buccaux  incontestables  avec  les  Névroptères  vrais, 
<mt  le  corps  couvert  d'écaillés,  ainsi  que  les  Machilis^  et  qu'il  serait  impossible 
de  regarder  comme  leur  faisant  suite  les  Anoploures,  de  Leach,  les  Smynthu- 
rides,  les  Podurides,  et  les  aulres  insectes  qu'on  associe  avec  les  Lépismides, 
dans  la  classification  de  Latreille.  Les  Anoploures  sont,  du  reste,  des  Antliata 
suivant  le  système  de  Fabricius. 

Les  Lépismides  renferment  une  espèce  vulgaire,  appelée  communément  :  barde, 
petit  poisson  d'argent,  etc.  C'est  la  Lepisma  saccharina  L.,  insecte  d'un  cen- 
timètre de  longueur,  d'un  blanc  grisâtre,  argenté,  aplati,  à  mœurs  nocturnes, 
vivant  dans  les  armoires  dès  cuisines  et  les  endroits  obscurs  dès  habitations. 

Les  organes  internes  des  Névroptères  ont  été  étudiés  par  Ramdhohr,  Marcel 
de  Serres,  Léon  Dufour,  Pictet,  Low,  Hagen,  Brauer,  etc.  Voici  un  aperçu  som- 
maire des  divers  appareils  de  la  digestion,  de  la  respiration,  etc.,  et  du  système 

nerveux. 

Les  organes  buccaux  sont  variables,  mais  masticateurs,  parfois  avortés  chez 
les  insectes  parfaits.  Le  tube  digestif  est  droit,  rarement  replié.  Les  glandes  saiivai- 
res  ont  été  constatées  dans  un  grand  nombre  (Termites,  Panorpes,  Myrméléons, 
Chrysopes,  Raphidies,  Phryganes),  elles  manquent  chez  les  Libellules.  Les  tubes 
ou  vaisseaux  de  Halpigni  sont  au  nombre  de  8  chez  les  Termites,  de  30  à  40 
et  disposés  en  verticille  chez  les  Libellules  et  les  Éphémères,  de  6  à  8  dans  les 
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ou  réunis  dans  des  groupes  disparates,  suivant  les  idées  régnantes  et  d'après  des 
données  systématiques.  Swammerdam  avait  connu  plusieurs  Névroptères,  ainsi 
que  leurs  larves,  et  il  les  plaçait  dans  les  insectes  à  métamorphoses  incomplètes. 
Ray  faisait  une  classe  à  part  des  Libellules  «  metamorphosi  simplici  e  vermi' 
culo  in  animalculum  »  (Methodus  insectorum,  in-8®.  Londres,  1705).  Linné,  dans 
la  douzième  édition  de  son  Systema  Naturœ  (Stockholm,  1 767),  la  dernière  parue 
de  son  vivant  et  corrigée  de  sa  main,  a  établi  Tordre  des  Névroptères,  tel  que  je 
Tai  exposé  au  commencement  de  cet  article. 

De  Géer  plaçait  les  Libellules  en  tête  des  Neuroptera  ;  les  Éphémères  et  les 
Phryganes  composaient  les  Elinguia;  les  Termites  réunis  aux  Lépismeset  Po- 
dures,  formaient  les  Aucenata,  etc.  Remarquons  ici  que  les  Orthoptères  étaient 
pour  De  Géer  des  Hemiptera.  Geoffroy,  dans  son  Histoire  abrégée  des  insectes 
des  environs  de  Paris  (1762),  comprit  les  Névroptères  dans  les  Tétraptères  à 
aiiesimes.  Fabricius,  répartissant  les  insectes  en  treize  ordres  d'après  le  système 
buccal,  place  dans  les  Synistata  les  Névroptères  de  Linné,  moins  les  Libellules  et 
sans  les  Termites  et  les  Thysanoures  de  Latreille  ;  ses  Odonata  renferment  les 
Libellules  seules;  le  système  de  Fabricius  n*a  pas  résisté  à  Tépreuvc  du  temps. 

La  méthode  de  Latreille  a  été  plus  heureuse,  et  dans  la  grande  classe  des  arti- 
culés condylopcs  et  hexapodes,  il  a  rangé  parmi  les  insectes  ailés  gymnoptères 
et  à  quatre  ailes  réticulées,  pourvus  d'organes  buccaux  broyeurs,  les  Névroptères 
Linnéens  {Cours  d' entomologie ^  in-8®,  avec  atlas.  Paris,  1832).  Les  Névroptères 
sont  divisés  en  trois  grandes  familles  :  I.  Subulicornes,  renfermant  les  Libellules 
el  les  Éphémères  ;  IL  Planipennes,  renfermant  les  Panorpates,  Hyrméléonides, 
Hémérobides,  Termitines,  Perlides;  III.  Plicipcnnes  ou  Phryganides. 

Pîctet,  de  Genève,  a  réparti  les  Névi-optères  de  la  manière  suivante  :  I.  Termi- 
tines, qui  renferment  les  Termes  et  les  Psocus  ;  H.  les  Subulicornes,  comprenant 
les  Ëpfaemcra  et  Libellula;  lil.  les  Planipennes,  ayant  deux  divisions  princi- 
pales :  Myrméléonides  et  Hémérobides  ;  IV.  les  Panorpates  ;  V.  les  Phryganides. 

Rurmeister  a  établi  cinq  divisions  principales  :  I.  Corrodentia,  comprenant  les 
Termilina,  Ëmbidae,  Coniopterygids,  Psocina;  IL  Subulicornia,  pour  les  Ephe- 
merina  et  Libcllulina  ;  III.  Plecoptera,  renfermant  les  Semblodca  et  Perla  ;  IV.  Tri- 
choptera  ou  Phi*yganoda3a  ;  V.  Planipennia,  comprenant  les  Sialidae,  Panorpina, 
Raphidiodaea,  Megaloptera  (Ilcmerobidae  et  Myrmeleontidse). 

P.  Rambur,  dans  son  ouvrage  classique  des  insectes  Névroptères  (suites  à  DuQbn 
de  Roret)  admet  :  1®  les  Corrodants  (Termitides  et  Embides);  2<*  les  Psocides; 
3®  les  Subulicornes,  divisés  en  Odonates  ou  Libellulides,  et  en  Agnatbes  ou  Éphé- 
mérides  ;  4°  les  Planipennes,  renfermant  les  Panorpides,  les  Némoptérides,  les 
Myrméléontides,  les  Nymphides,  les  Ilémcrobidcs,  les  Manlispides  ;  5^  les  Sem- 
blides;  6®  les  Perlides;  7® les  Trichoplèrcs  ou  Phryganes,  renfermant  les  Limnc- 
pbilides,  les  Trichostomides,  les  Hydroptilides,  les  Chimarrides,  les  Hydropsy- 
chides,  les  Mystacidides. 

Cet  aperçu  me  semble  suffisant  pour  justifier  ce  que  j*ai  déjà  dit  des  tentatives 
de  classification  des  Névroptères.  L*exposé  que  j*ai  suivi  moi-même,  indique  la 
tendance  actuelle  des  esprits  à  conserver  provisoirement  la  série  Linnéenne,  tout 
en  reconnaissant  les  besoins  d*une  révision  méthodique  nouvelle.  Je  reprendrai 
cette  question  à  Tarlicle  Insectes.  A.     Laboclbène. 

BiBLioonAPiiie.  —  Podpart.  Formica  leo.  In  Mémoires  de  VAcad.  roy,  des  Sciences^  p.  255 
cl  pi.  VIII,  1704.  —  Kœ.xio.  Nalurgeschichtc  der  sogenannten  weigen  Ameisen,  1775.  — 
SiBATMAR.  Some  Account  of  Ihe  Termites  vohich  are  found  in  Africa  and  other  Hot  Cli' 
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matei.  In  PJiila*uphieat  Traïuaclioiu,  t.  I.XXI.  parsl,  avec  pi-.  1781.  —  Cntui  Kiu*  [ob 
de  la  RwiiaiiUil-  Memoin  pour  tantr  à  t'Hittaire  dt  qurlguei  ituedtt  cannai  toiaittm 
dt  Tervtei  ou  lomini»  blanckti.  n>ec  ^  plaiicUes,  iW>-  Traduclion  de  Shbii»u  —  f«f 
caoï.  Kniomolw/Ki  Paritientii.  Paria,  1785.  —  Utbeille.  Prieû  dm  cartKtèra  giniripe 
(/m  ûuMtM.  1706.  — Du  uta>,  Generu  eriulaceoTuiH  H  invclorunt,  etc..  IKOS-tSn. - 
Du  aba.  Arliele  Terme*.  In  Vîelionnairt  d'hitloirt  nalurtUe  dt  DéUn-UU.  t8lt).  — Buw- 
TM.  LelUrt  arfitleil  in  a  Uaralla  Canifr.  in  1809.  —  IJDatiiiL.  Coanidératioia  genérala  iv 
la  eUaf  det  iiuecla.  elc-,  in-8°,  1823.  —  Htr.aDiar.  Holicc  *ur  la  nijmphe  dr.  la  Piutryt. 
In  AitS'  lia  feifHcetnalureltet,  I.  XXtl,  p.  403, 1831.  —  ScintMan,.  Vertueh  eiiier  jii  iwi 
lletehreibuiig  dtr  in  Schluirn  tinhtîm.  Arien  der  GatluHg  Haphidia.  Breslanr.  USt  — 
pKTtT  (F.-J.).  Bcekerclu*  lur  lu  larvei  dn  Hémouret.  In  Ana.  dt»  teicitcrt  ooIioAl 
I.  XXVI,  p.  5e0a*eepl..  I83i.  —  Dd  huk,  /IrcAcrcAei  peur  urvir  à  fhUtoir^  rf  1/m- 
(oMÛ  <(''•  Phryganide$.  G«iâ«e,  I83i.  —  Dit  »tm.  Drtcriiilian  de  ipietqutâ  tiaaÊm 
tipèett  dt  Hérniptèrm  du  mutA»  dr  Graivf.  In  Héinoire*  de  la  Soeiélé  de  phtjfî^im  d  AM 
naturelle  de  GtniK.\-  Vit,  p.  339  avoc  pi-,  1856.—  Du  a(ai.  .Sur  le»  StatU  ou  &m1IkIb 
Annala  de*  tcieneet  nrlurelUi,  t.  V,  p.  QO,  pi.  111.  1830.  —  Ud  ntmt.  Momigrtfth  It 
Pertide^.  r»ris  1811.  —  Uo  alua.  Monoarap/tît  da  Ephénifrinn.  in-8*.  PorU,  (Ml- 
BrdlU  (A.l  Obiercationttur  la  boHche  de»  IJbellulîeiii.  tn  Annale*  de  ta  Soeiaf  tuOrnii- 
gigue  d»  France,  I.  Il,  p.  343,  1S33.  —  l'iacainoii.  Mémoire  tur  les  Haphidie*.  InilaM 
de  3oal.  de  Gufrin-MiaeviUe.  t.  Y,  1833.  _  Du  «Eu.  NoU  lur  la  lai-iv  du  MpwAm 
libelluloidrt.  U  Uagai.  de  soot.  dr  Gui'nH-UéiirMlIr,  18:5.  —  llunBuïiEn.  llamlltHà  Jer 
Entomologie,  t.  II,  1855.  —  Kld*  (II.).  Veriueh  eiiier  tijilemaliiehrn  >'eaf*rc//iMf  iv  Jm«p 
Irn  Familiv  Panorpalir,  elc.  lit  Alihandlungen  der  k.  Akademie  der  Wiimitàaftn  u 
Berlin.  1  Ta[«t,  183i>-lKÔS.  —  Dt»»  na  fo.iicoi.oaM.  Monographie  Jet  Libellule  iù  eni- 
roiu  d'Abc  enPimeace.ln  Amialeede  ItiSoe.  entomologiqiie  de  Franec,  1837,  IID8,  ISSS. 

—  WuTWOMi.  Characteri  ofEmbia,n  Gentteof  Intectealtiedlothe  n  Aile  Aott  [TemiMi 
wilh  Oeicriplion  oflhe  Spiciei  efakieh  U ii  cempoteit.  In  Trantaction»  IM»-Soâttjif 
LondoR,  t.  XVil,  atec  plsnclii.',  1837. —  Snia  (Fr.].  Sur  h  nymphe  de  ta  PoKorftai 
MUNJa,  la  Wiegmanni  Archis.  l.  I.  p.  350,  pi.  VII.  lif-.  10-13,  1838.  —  Do  atat  IlifUi 
In  Wiegmann'»  Archiv  fiir  HntiiTgeiehîekle.  p.  310.  pi.  VII,  1B3lt.  —  t>i  StLn-loiecai^ 
notice  tur  let  LibelMidéii.  In  Bull,  de  TAcad.  royale  de  Jts^ifM.  iri-8*,  3  plancfan  lO 
1843,  —  Do  utut.  Monographie  de»  Libeltalidirt  d'Europe,  ia-ii',  i  planche».  Bnorihi 
1S40.  _  De  Setïi-LnscciuaH  et  lUoni.  lievue  des  Ckhaalet  ou  Libeltulti  tTâurvpi.  I»*, 
]1  planchet.  In  Mémoires  de  ta  Société  myaU  de  f,i/ge.  —  Dsa  atao.  Sgiieptit  de*  0*- 
pkinei.  In  Bull,  dr  l'Acud.  r.»jalr  de  Belgioue,  1854,  18.19,  1»H)  et  I8T3.  —  ATmb 
SgtMpsiâ  detAgrieniaei.hl  B-llIel.de  l'Acad.roijale  rie  Belgigue.  18150-1805.  —tia<*m 
MoHogreptiie  des  Catopléryginet,  În-S",  14  plnndics.  In  Jfi'nioirea  rfc  la  Société  rvifli é 
Liège.  —  Del  alau.  Ùanograpliie  des  Gomiihinei,  in-^*.  RDrel,  1857.  —  Ucsatiu.  SjMpi 
deeCatopUrygiiu:  In  BuUel.  de  fAcad.  rogale  de  Belgique,  S*  ïérie,  l.  VII,  u  XlOla 
XXXV,  tSIII»-t873.  ~  UUFODH  (l:fon>.  Breherclies  sur  les  OrUv^lère*.  les  Némpttrti.  tu.  U 
Méoioirri  de»  sarants  elrangai  de  l'inttilut.  t.  VU,  p'.  SOS  et  13  pi.  1841.  —  Du  Umë.  t» 
eription  et  atatomie  d'une  laree  à  braiickirt  rxterars  d'ilydropnjchr.  In  Ann.  det  et.  M» 
rellei.  3*  s^ric,  I.  VIII,  p.  341,  pi.  XV,  1847.  —  Du  aeic.  Rncherchiu  atudonuftw  nr h 
lame  à  branchies  exlérieuret  du  Sialis  lularîut.  In  .4nii.  de»  se.  n/iturelUt,  y  A*, 
p.  05,  avec  pt.  1848.  —  Du  mUf.  Betltercliei  sut  raaatamic  et  Ihi^oira  mal^rrlls  defùi- 
mi/lut  maeuUilut.  In.innales  det  se.  iialurtllei,^'  îtVie,  l,  IX,  p.  344,  avpi:  i.in.lu".  iUy 

—  Do  alaa.  ReclitTches  analomiques  «1  physiotni/iQUr*  sur  tes  tartes  des  Liln 
det  se.  naluT.,  3*  série,  iooi.ijir.  L.  XVII,  p.  05.  pi.  III.  IV  et  V,  1832.  —  |. 
tion  entarBotogique  aux  dîmes  de  Biscarrotni  et  d^A'cacIton.  !□  AcUi  de 
néenne  de  Bordeaux,  I.  XIX.  p.  283,  1853.  —  Du  ultr.  Sur  l'absence  ,l„„. 

d'an  tysléne  nerteux  appréciable.  \n  Ann.  det  se.  naturellrt,  4-  st^rio.  t  \\,  ".  "i^. 
1 S55.  —  Un  atai.  Sur  t' appareil  digestif  et  les  ovaires  da  Hemoptera  tutitanit».  la  A»- 
des  icitiices  lutt.,  4*  série,  t.  VIII,  p.  é,  1857.  —  Du  atai.  Bechcrehes  analomfam  tir 
l'Aicalaphitt  mtr'idiouatis.  \n  Ana.  det  sciences  naturelles,  4*  série,  t.  SllI,  IMtlO.  —it»- 
au*.  (P.).  nist.  nat.  des  latecles  Hétroptèret.  Suilea  à  Duiroii,  Paris,  Hoi'ei .  184i.  —  Bu*"» 
Mémoire  tur  la  priparntiva  des  Mtelmes  et  det  LibellaUt.  In  Annales  dt  la  ttxietial»- 
malogique  de  France.  18  tO  et  1841.—  Warnooa  (0.).  ^  Maiiograpk  of  Ihe  CfHui  Neeiatf 
lera.  In  Proceed.  o{  Ihe  Zool.  Soe.  of  {jmdon,  pari.  IX.  184t.  —  Du  u£vr.  MoKogrtflt  el 
theCenus  PiMur/ia.  elc.  In  Ti'aas.  of  Entamol.  Societ.  of  Londoa.  l.  IV,  p.  1K4.  t»»,— 
Dorrini,T.  Becherckes  sur  U  Ternfl  de  la  Charente-Inférieure.  In  Becittil  de  la  .Wni» 
d'agrieuilure  de  Saint-Jean  d'Angély,  n*  I,  p.  510,  1842.  —  DaDC-Monito.  M/moire  ur  te 
Termites  observés  à  «oc  Ae/h«  |  Sain  tes).  1843.  —  Kolktui  (F—A.).  Suri*  Barrut  ]jntctia 
gtaciuTï).  lu  UuUet.  de  l'Acad.  impériale  des  sciences  de  Sainl-Pétrrtbourff,  I.  V.  IIM." 
lliLi.Er.  /It'c/irrv/in  iiir  les  Odonatei  ou  t.ibtllutidéet  de  Maine-rl-tMirt.  Angcn,  IMI." 
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L5w  (H.)*  Abbildungen  und  Bemerkungen  sur  Anatomie  einiger  Neuropteren-Galiungen. 
In  Unnœa  enlomologica,  1848. —  Ualdemann  (S.)«  tlistory  and  Tranxformatiom  of  Conj- 
daluê  comuiut.  In  Memotrs  of  ihe  American  Academy  of  Arts  and  Sciences,  Cambridge 
and  Boston,  p.  158,  1849.  —  Leidt  (J.).  Internai  Anatomy  of  Corydalus  cornutus.  Ibid., 
p.  162,  with  two  plates,  1849.  —  Uageh  (II.-A.).  Uebersicht  der  neuen  Literatur  betreffend 
die  Neuroptera,  In  Entomol.  Zeitung  zu  Stetlin,  t.  X,  1849. —  Du  même.  Uebersicht  der  neuc" 

ren  LUteratur  betreffend  die  Neuroptera.  In  Entomologitche  Zeitung.  Steltin ,  185Î 

0«  Mfin.  Die  Entwickelung  und  der  innere  Bau  von  Osmylus.  In  Linnœa  entomologica, 
t.  VII,  p.  368,  185*i.  —  BNj  même.  Monographie  der  Termiten.  In  Linnœa  entomologica, 
L  I.  1855  er  t.  XII,  1858  atec  planches,  t.  XIV,  1860.  —  Du  m«xb.  Synopsis  ofthe  neurop» 
tara  ofNorth  America,  In  Smiihsonian  Institution.  Washington,  1861.  —  Du  même.  Ueber 
Pknfçaniden-^ieluùUe.  In  Entomol.  Zeitung.  Steltin,  1864-1865.— Du  même.  Entomol.  Zei" 
imtg,  Steltin,  1866.  —  Du  même.  Synopsis  Psocinorum  Synonymica,  In  Verhandlungen  des 
loot.-botan.  Vereins  in  Wien.,  p.  201 ,  1866.  —  Du  même.  Synopsis  Embidinorum  synonymica. 
In  Verhandlungen  des  zool.botan.  Gesellschaft  in  Wien.,  p.  220,  1866.  —  Du  même.  He^ 
merobidarum  synopsis  synonymica.  In  Entomol.  Zeitung.  Stellin,  p.  3ti9,  1866.  — 
^wkJ9  (F.).  British  Libellulime  or  Dragon flies,  etc.  London,  1845.  —  Du  même.  On  the 
Habits  ûfthe  Genus  Sinlis.  In  Transact.  Entomolog.  Society  of  London,  t.  IV,  p.  361,  pi., 
1947.  —Du  MÊME.  Monograph  of  the  British  Species  of  the  Genus  Chrysopa.  In  Trans.  of 
SiUûmol,  Soc.  London,  t.  V,  p.  77, 1848.  —  Jolt  (N.).  Recherches  pour  servir  à  Vhistoire 
naturelle  et  à  Vanatomie  des  Termites,  vulgairement  disignés  sous  le  nom  de  Fourmis 
blanches.  In  Mémoires  de  V Académie  de  Toulouse,  3*  série,  t.  V,  avec  3  planches,  1849. 

—  Jolt  (E.).  fiole  sur  les  caractères  (Tune  larve  d* insectes  orthoptères  de  la  famille  des 
Bphémérines,  genre  Cœnis.  In  Bévue  des  Sociétés  savantes,  2*  série,  t.  III,  p.  69-72,  1868- 
1873.  —  Du  MÊME.  Description  de  la  nymphe  de  la  Palingenia  Bœseli,  In  Mém.  de  la  Soc, 
nationale  des  sciences  de  Cherbourg,  t.  XVI.  —  Jolt  (N.).  Sur  Vhypermétamorphose  de  la 
Palingenia  virgo  à  Vétat  de  larve,  etc.  In  Mém.  de  l'Acad.  des  sciences  de  Toulouse,  7*  sér., 
t.  m,  p.  379-386.  —  Brauer  (Fr.).  Entwickelungs-Geschichte  der  Panor^m  communis.  In 
Stiuuigsberichte  der  kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften.  Wien,  1851.  —  Du 
■tas.  Beitràge  %ur  Kenntniss  des  inneren  Battes  der  Neuropteren,  In  Verhandlungen 
des  zoolog.'botan.  Vereins  in  Wien,  1855.  —  Brauer  (F.),  et  Lôw  (F.).  Neuroptera 
auslriaca.  Wien,  1857.  —  Brauer  (Fr.).  Beitràge  %ur  Kenntniss  der  Panorpiden  Larven, 
etc.  In  Verhandlungen  der  zool.-bolan.  Gesellschaft  in  Wien,  1862-1863.  —  Du  même. 
Métamorphoses  des  Mantispa,  In  Yerhandl,  zooL-botan.  Gesellschaft  in  Wien,  p.  831, 
pi.  XII,  1869. — De  QoATREPAGEs.  Souvenirs  d*un  naturaliste.  In  Bévue  des  Deux  Mondes, 
p.  779-798,  mai  1853.  —  Du  même.  Note  sur  les  Termites  de  la  Rochelle.  Mémoire  sur  la 
destruction  des  Termites  au  moyen  d'injection  gazeuses.  In  Annales  des  Se,  naturelles, 
Moologie,  3*  série,  t  XX,  1853.  —  Lespès.  Organisation  et  mœurs  du  Termite  lucifuge.  In 
Annales  des  sciences  naturelles,  %ool.,  4*  série,  t.  V,  avec  pi.  1856.  —  Laboulbêxe  (A.).  Be- 
nsarques  sur  le  système  nerveux  du  Nemoplera  lusitanica.  In  Ann,  de  la  Soc.  entomolog. 
de  France,  bull.  XCVII,  1856.—  Du  même.  U  Termite  lucifuge  découvert  aux  environs  d'Agen, 
In  Ann.  de  la  Soc.  entom.  de  France,  bull.  CV,  1860.  —  I'erris  (E.)  Nouvelles  excursions  dans 
les  grandes  Ijandes,  Acanthaclisis  occitanica.  In  Ann.  de  la  Soc.  Linnéenne  de  Lyon,  2*  sér., 
t.  lY,  p  83, 1857.  —  Lucas  (H.).  Sur  les  fourreaux  soyeux  des  mues  de  VEmbia  mauri" 
tanica.  In  Annales  de  la  Société  entomologiaue  de  France,  3*  série,  t.  VU,  185U.  —  Wbs- 
■AXL.  Notice  sur  les  Hémérobides  de  Belgique.  In  Bull,  de  l'Acad.  royale  de  Bruxelles, 
t.  VIII,  1860.  —  Schneider  (G.-T.).  Symbolœ  ad  monogr.  generis  Chrysopœ,  VratislaYiîC, 
1861.  —  Maurice  Girard.  Sur  le  genre  Baphidia  et  sur  les  espèces  des  environs  de  Paris, 
In  Ann.  de  la  Soc,  entomol.  de  France,  t.  IV,  p.  669,  1864.  —  Mac  Lachlax.  Monograph  of 
the  British  Species  of  Caddis-flies,  In  Transact.  Entomol.  Soc.  of  London,  t.  V,  1865.  — 
Do  même,  a  Monograph  ofthe  British  Psocidœ.  In  Entomol,  Monthly  Magazine,  t.  IV.  1867. 

—  De  MÊME.  Monograph  of  the  British  Planipennia.  In  Trans.  of  the  Entomol.  Society  of 
London,  1868.  — Du  même.  Synopsis  ofthe  species  of  Panorpa,  etc.  In  Trans.  Entom. 
Society  of  London,  1869.  —  Du  même.  Considérations  on  the  Neuropterus  Genus  Chauliodes 
and  ils  Allies.  In  Annales  and  Mag.  ofNat.  History,  p.  35, 1869.  —  De  Selts-Loxgchamps. 
Synopsis  des  Cordulines,  1871.  —  Do  même.  Aperçu  statistique  sur  les  Névroptères  Odo- 
nates.  In  Trans.  Soc.  of  London.  p.  409. 1871.  —  Eatox  (A.-E.).  Monogrophon  the  Epheme- 
ridœ.  In  Transact.  Entom.  Soc.  of  Ijondon,  3«  série,  t.  I,  1871.—  Packard.  The  Embryology 
of  Chrysopa,  etc.  In  American  Naturalist,  t.  V,  1871.  —  Jolt  (E.).  Contributions  pour  ser- 
vir à  l'histoire  des  Ephémértens.  In  Bulletins  de  la  Société  d'histoire  naturelle  de  Tou^ 
lause,  t.  IV,  p,  142,  1872.  —  Jolt  (N.  et  E.).  Etudes  sur  le  prétendu  crustacé  du  genre  Pro- 
êopistoma  qui  est  un  véritable  insecte  hexapode.  In  Ann,  des  se,  naturelles,  t.  XVI,  p.  19, 
pi.  XIII,  1872.  —  Laboolbêxe  (A.).  Bittacus  tipularius  ou  Ualicus?  trouvé  en  Anjou  In  An- 
nales de  la  Société  entomologique  de  France,  bull.  LXXVI,  1 872.  —  Mac  Laculait.  On  Onici» 
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gaster  Wakefieldi,  ihc  Singular  !nsecl  helonging  to  the  Family  Ephrmeridœ,  etc.  In  lia, 
ioc.  Journal,  ioologiq.,  t.  XII,  p.  139,  1872.  —  Do  Mftiu.  Inêtruclions  for  ike  CôlUe^ 
and  Préservation  of  Neuropterous  Insects.  In  Eniomologifs  Monthly  Magazine^  l.  IX.  IWl 
_  Du  MÊm.  An  Attempt  ioward*  a  Syttematic  Claisificationofthe  Family  A9caUfhég.h 
Linn,  soc.  Journal  iooL,  t.  XI,  p.  219.  —  GERSTicim.  Zur  Morphologie  der  Onksflen 
amphibiolica,  in-4«  avec  planches.  In  Zeiischrift  zur  Feier  des  hunéerijâkrigen  BaUkm 
der  Gesellschafl  naiurforschender  Freunde  au  Berlin,  1873.  —  Do  ■£■■.  Ueber  éMfsp- 
kommen  von  Trachéen- Kiemen  bei  awsgehildeten  Insecten,  ayec  une  planche.  lo  Zeilsérifi 
far  Zoologie  von  Siebold  und  Kôlliker,  t.  XXIV,  1874.—  MmB-DOR.  Die  Neuropterm  fsm 
der  Schweiz.  In  MiUheilungen  der  Schwevser  entomologischen  GeselUchafi,  187441391- 
Mac  Lachlan.  A  Monographie  Revision  and  Synopsis  of  the  Trichopiera  of  the  Eb 
Fauna,  1874-1875.  —  Pebris  (B.).  Promenades  entomologiques.  In  Annales  de  k 
entomologigue  de  France ^  p.  201,  1876.  —  Maubicb  Gdubd.  Traité  élémentaire  A 
logie,  t.  II,  fascicule  1",  p.  260,  1876.  A.  L 

NÉ VIIOSR9.    AU  mot    ERYBusBs  (maladies  et  afTections  ; — në\Topatfaie)Mi 

avons  déjà  esquissé  à  grands  traits  une  définition  des  névroses,  qui  poonil 
peut-être,  à  la  rigueur,  nous  dispenser  de  la  faire  de  nouveau  ici.  Cepeniaii 
l'intérêt  historique,  aussi  bien  que  Timportance  nosologique  du  sujet,  exigent  qs 
nous  revenions  sur  cette  définition  et  sur  celles  qui  ont  été  données  préoMoi- 
ment.  Ce  sera  d^ail  leurs,  en  même  temps,  une  occasion  de  tracer  rapideoeot 
rhistoire  de  la  constitution,  relativement  récente,  de  cet  ordre  d*aiTectioiis. 

Ce  n'est  pas  que  la  plupart  des  maladies  de  cet  ordre  aient  été  ignorées  « 
méconnues  dans  leur  nature  et  dans  leurs  principaux  caractères  par  les  méè- 
cins  de  Tantiquité.  Loin  de  là,  l'histoire  de  quelques-unes  d'entre  elles  remflik 
même  aux  origines  de  la  médecine.  Les  spasmes,  les  convulsions,  les  contn^ 
tures,  les  névralgies,  Thypochoudrie,  l'hystérie,  Tépilepsie,  le  tétanos  sont  sou- 
vent mentionnés  dans  les  œuvres  liippocratiques.  Les  maladies  nerveuses  ont  <k 
tout  temps  occupé  rattention  et  exercé  la  sagacité  des  observateurs.  SloU,  W 
mann ,  Bocrhaave,  Thomas  Willis,  Lorrj',  Sauvages,  Bartkez,  les  ont  étudiées 
à  divers  points  de  vue.  Ilofmann  a  écrit  sur  Thystéric,  Willis  sur  les  maUfe 
convulsives  en  général.  Lorry  sur  la  mélancolie.  Cheyue  le  premier  a  groop 
par  leurs  liens  analogiques  les  maladies  nerveuses  et  en  a  fait  le  sujet  d'an 
traité  méthodique.  Dans  un  ouvrage  célèbre,  publié  à  Londres  en  1734,  €  t^ 
English  Malady  or  a  Treatise  of  Nervous  Diseases  of  ail  Kinds^  as  Spltf^ 
Vapours,  Low  Rest  of  Spirits^  îhjpochondria  and  Hysterical  Distempen  »,  il* 
décrit  une  maladie  déjà  commune  alors  chez  les  Anglais,  mais  qui  ne  s'est  répan- 
due que  plus  lard  dans  toutes  les  contrées  de  l'Europe,  où  le  luxe  et  la  délicatesse 
qui  eu  sont  les  suites,  ont  pris  le  plus  d'empire  sur  les  mœurs.  Il  y  montre,  so^ 
rinfluence  du  luxe,  les  hommes  devenus  mous  et  efféminés,  les  femmes  rédaites 
à  l'état  d'automates  parlants,  la  plus  grande  partie  du  genre  humain  sins  forces, 
tout  le  monde  se  plaignant  de  souffrir  des  nerfs,  la  vapeui'  également  commune 
aux  hommes  et  aux  femmes. 

Mais  ce  ne  fut  encore  qu'un  peu  plus  tard,  qu'apparut  pour  la  première  foi?» 
dans  le  Synopsis  nosolof/iœ  méthodicœ  de  Cullen,  publié  en  1769,  le  mot  4 
névrose  placé  comme  titre  de  chapitre.  Cullen  qui  avait  déjà  engagé  la  U^ 
contre  rimmorisme  prédominant  de  son  temps,  venait  en  prenant  Willis  elBoC* 
mann  pour  guides,  de  fonder  une  nouvelle  doctrine  ayant  pour  base  rinfluence 
spéciale  des  puissances  «  qui  impriment  le  mouvement  à  lorganisme.  »  Presq« 
toutes  les  maladies  du  corps  humain  considérées  sous  ce  point  de  vue,  aurais' 
pu  être  qualifiées  du  nom  de  maladies  nerveuses.  Cullen  sentit  ce  qu'u« 
pareille  géuiraUsaûoti  WM:i\\.  àa  ^^wi..  ^m^  d'un  autre  côté,  considérant  com* 
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bien  ses  prédécesseurs  avaient  restreint  la  valeur  de  ce  terme  en  ne  rappliquant 
presque  exclusivement  qu'à  Thystérie  et  à  Thypochondrie  (encore  n'était-ce  que 
depuis  Willis  que  celte  dernière  avait  reçu  cette  qualification),  il  proposa 
de  rétendre  à  un  plus  grand  nombre  d'affections  et  de  comprendre  sous  le  titre 
de  névroses  tous  les  états  contre  nature  du  sentiment  ou  du  mouvement,  où 
la  pyrexie  ne  constitue  pas  une  partie  de  la  maladie  primitive  et  tous  ceux  qui 
ne  dépendent  pas  d'une  affection  topique  des  organes,  mais  qui  procèdent  d'une 
affection  plus  générale  du  système  nerveux.  Conformément  à  ce  plan  il  dis- 
Uogua  les  névroses  en  quatre  ordres  sous  les  noms  de  comata,  adynamiœ, 
sfHWni  et  vesaniœ.  Le  premier  ordre  comprenait  les  maladies  qui  consistent 
dans  une  interruption  ou  la  suppression  du  sentiment  et  du  mouvement  volon- 
laire  ou  des  fonctions  animales  :  apoplexie,  paralysie.  Le  deuxième  ordre 
^XMnpreoait  les  maladies  qui  consistent  dans  la  faiblesse  ou  dans  la  perte  des 
CuM^ioDs  vitales  ou  natui*eUes  :  syncope,  dyspepsie,  hypochondrie  ;  le  troisième 
les  maladies  spasmodiques  :  tétanos,  épilepsie,  danse  de  Saint-Weit,  palpitation, 
éjnpnée^  asthme,  coqueluche,  colique,  diarrhée,  diabète,  hystérie,  hydro- 
piMÂne  ;  le  quatrième  les  vésaiiies,  la  manie,  la  mélancolie. 

Pinel  a  adopté  et  propagé  en  France  les  idées  de  CuUen  sur  ce  point  de  noso. 
logie*  Regrettant  de  ne  pouvoir  dire  ce  que  c'est  qu'une  névrose,  il  s'est  attaché 
uniquement  à  en  décrire  les  phénomènes  et  il  a  constaté  que  les  névroses 
s'annoncent,  soit  par  des  désordres  des  fonctions  de  l'entendement,  soit  par 
des  concentrations  locale^  des  diminutions  ou  une  abolition  du  sentiment  ou 
du  mouvement  dans  certaines  parties,  soit  enfin  par  une  sorte  de  stupeur  géné- 
rale avec  des  lésions  plus  ou  moins  marquées  de  la  respiration  et  du  mouve- 
ment du  coMir  et  des  artères.  Leurs  phénomènes  peuvent  avoir  lieu  dans  les 
sens,  l'entendement  et  les  fonctions  cérébrales,  la  voix,  la  locomotion,  la  diges- 
tion, la  respiration,  la  circulation,  les  sécrétions,  la  génération  ;  dans  le  sys- 
tème nerveux  cérébral  et  dans  celui  des  ganglions.  Quelques  dissemblances 
qu'offrent  les  diverses  fonctions  dont  les  troubles  constituent  autant  de  névroses 
spéciales,  quelques  différences  qu'on  observe  d'ailleurs  dans  les  symptômes  qui 
les  traduisent,  toutes  les  névroses  semblent  se  rapprocher  par  des  attributs 
communs  qui  sont  :  de  porter  plus  directement  sur  le  système  nerveux,  qui  a 
pour  origine  l'organe  encéphalique  et  qui  se  distribue  dans  toutes  les  parties 
du  corps  pour  y  transmettre  le  sentiment  et  le  mouvement  et  y  mettre  en  jeu  les 
{onctions  organiques. 

Pinel  décrit  dans  autant  d'ordres  distincts  :  les  névroses  des  sens  ;  les  névroses 
des  fonctions  cérébrales,  distinguées  elles-mêmes  en  affections  comateuses  et  en 
Yésanies,  les  aifections  comateuses  comprenant  l'apoplexie,  la  catalepsie,  l'épi- 
lepsie,  les  vésanies  comprenant  Thypochondrie,  la  mélancolie,  la  manie  avec 
ou  sans  délire,  la  démence,  l'idiotisme,  le  somnambulisme,  l'hydrophobie  ;  les 
névroses  de  la  locomotion,  les  névralgies,  le  tétanos,  les  convulsions,  la  danse  de 
Saint-Guy,  la  paralysie,  les  névroses  de  la  voix;  les  névroses  des  fonctions  nu- 
tritives, spasme  de  l'œsophage,  cardialgie,  pyrosis,  vomissement,  dyspepsie, 
colique,  etc.  ;  les  névroses  de  la  respiration,  asthme,  coqueluche,  asphyxie  ;  les 
névroses  de  la  circulation,  palpitation,  syncope;  les  névroses  de  la  génération, 
anaphrodisie,  satyriasis,  priapisme,  nymphomanie,  l'hystérie,  etc. 

La  doctrine  de  Pinel  était  admise  par  la  généralité  des  médecins  et  des 
auteurs  classiques,  qui,  à  quelques  variantes  près,  reproduisaient  sa  classifica* 
tiop  des  névroses,  lorsque  l'École  de  Broussais,  d'un  côté,  et  celle  des  anatomo- 


pliu  loin.  Qaelquea-unes  des  aadeanes  advroses  ont  pris  pla 
miûes  ou  les  désorganisations;  d'autres  ont  été  réduites  aux 
de  symplAmes.  Mais  le  groupe  n'en  a  pas  moins  subsisté.  Bii 
dire  qu'à  mesure  que  des  investigations  anatomiques  plus 
entrer  dans  l'ordre  des  lésions  organiques,  des  afTections  jus 
minées,  comme  les  ramollissements  cérébraux,  les  hémorrfaa] 
péri-encéphalite  diffuse,  les  scléroses,  on  n'en  voyait  pas  moii 
vroses  s'élargir.  En  pleine  période  anatomo-patliologique,  Georj 
articles  du  Dictionnaire  de  médecine  et  notamment  dans  )' 
réhabililé  en  quelque  sorte  cet  ordre  d'allections  en  reconnais 
distinctes  des  phlegmasies  et  des  désorganisations,  ayant  des 
et  auiquelles  on  peut  conserver  le  nom  Je  névioses  ou  de  m. 
Elles  ont  pour  caractère,  k  ses  ycui,  d'être  de  longue  durée, 
apyrétiques,  le  plus  souvent  intermittentes,  difCuitement  cui 
appareil  de  symptômes  ordinairement  effrayant  en  apparent 
souffrances  très-violentes  et  qui  feraicut  croire  à  l'existence  d' 
grave,  de  laisser  après  la  mort  peu  ou  point  d'altérations 
organes  qui  en  ont  été  le  siège. 

A  la  même  époqne  Fovilie,  dans  le  Dictionnaire  de  médecii 
pratique,  définit  la  névrose  une  maladie  dont  le  sit^ge  évidei 
les  symptômes,  réside  dans  quelques  parties  du  système  ner 
tion  visible  primitive  de  ce  syîlèmc,  n:ais  déterminant  à  l 
organes  qui  en  sont  le  siège  des  altérations  étrangères  à  leur  i 

Les  critiques  n'ont  pas  manqué  aux  définitions  des  névi 
CuUen,  par  Pinel  et  par  Georget.  A  la  définition  de  Culleii 
raison  sa  longueur,  son  obscurité,  bien  qu'en  fait  elle  expr 
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groupe  le  tétanos,  Tépilepsie  et  l^hydrophobie  ?  Dubois  (d*Amiens)  qui  a  parti- 
culiè^ment  dirigé  ses  critiques  contre  la  caractéristique  donnée  par  Georget, 
a  essayé  aussi  à  son  tour  de  donner  la  sienne.  Elle  est  implicitement  comprise 
dans  sa  critique  même.  «  Ils  auraient  dû  se  borner,  dit-il  en  parlant  des  défen- 
seurs des  névroses,  à  établir  que  ce  sont  des  maladies  qui  ne  consistent  que 
dans  des  actes  organiques,  actes  souvent  très-graves,  très-dangereux,  ordinaire- 
ment apyrétiques,  parce  qu'ils  ne  sont  effectués  que  par  le  système  nerveux  et 
que  le  système  sanguin  n*y  prend  pas  toujours  part  ;  que  quelquefois,  dans 
ees  maladies,  il  y  a  des  souffrances  très-violentes  (névralgies,  tétanos,  bydro- 
phobie)  ;  que  dans  d'autres  cas  les  malades  n'en  ressentent  pas  ou  peu  (cborée, 
catalepsie,  folie)  ;  que  d'autrefois  il  y  a  des  contractions  violentes,  arrachées  à 
la  volonté,  fixes  ou  intermittentes,  instantanées  ou  durables  (hystérie,  tétanos, 
catalepsie),  et,  enfin,  que  tantôt  il  y  a  des  altérations  organiques  sensibles,  soit 
parle  fait  de  complications,  soit  comme  eflet,  et  que  tantôt  on  ne  peut  en  trou- 
ver i^s  la  mort,  i» 

Cette  définition  par  voie  indirecte  de  Dubois  (d'Amiens)  est  une  des  plus 
complètes  comme  expression  symptomatique,  mais  elle  est  aussi  passible  de 
quelques-uns  des  reproches  qu'il  a  adressés  à  celles  de  ses  devanciers,  ne  fut-ce 
que  pour  sa  longueur. 

Dans  la  définition  de  Foville,  nous  voyons  paraître  pour  la  première  fois 
l'idée  d'une  localisation,  non  pas  anatomique,  mais  physiologique.  Nous  la 
retrouvons  depuis  dans  la  définition  des  auteurs  du  Compendium^  dans  celle  de 
la  thèse  de  concours  pour  l'agi^égation  de  M.  Tardieu  et  dans  les  dernières  édi- 
tions du  Nysten^  dans  le  Traité  de  palhobgie  interne  de  M.  Jaccoud  et  dans  le 
Traité  clinique  des  maladies  du  système  Nerveux  de  Rosenthal,  ainsi  que  dans 
presque  tous  les  ouvrages  modernes  qui  traitent  de  ce  sujet. 

En  fait  de  définition  nous  n'en  citerons  plus  qu'une,  parce  qu^'elle  résume  en 
quelque  sorte  toutes  celles  qui  l'ont  précédée  et  toutes  celles  qui  ont  été  doimées 
depuis,  c'est  celle  d'Axenfeld  dans  son  remarquable  chapitre  névroses  du  Traité 
de  pathologie  médicale  de  Requin. 

On  est  convenu^  dit  Axenfeld,  de  donner  le  nom  de  névroses  à  des  états  mor- 
bides, le  plus  souvent  apyrétiques,  dans  lesquels  on  remarque  une  modification 
exclusive  ou  au  moins  prédominante,  de  l'intelligence,  de  la  sensibilité,  ou  de 
la  motilité,  ou  de  toutes  ces  facultés  à  la  fois  ;  états  morbides  qui  présentent 
cette  double  particularité,  de  pouvoir  se  produire  en  l'absence  de  toute  lésion 
appréciable,  et  de  ne  pas  entraîner  par  eux-mêmes  de  changements  profonds  et 
persbtants  dans  la  structure  des  parties. 

Cette  définition  pleine  de  réticences  et  qui  s'abrite  en  quelque  sorte  derrière 
une  convention,  exprime  à  la  fois  toutes  les  difûcultés  réelles  de  la  question  et 
toutes  les  hésitations  par  lesquelles  a  dû  passer  l'esprit  de  son  auteur  avnint  de 
la  formuler.  En  effet  dans  la  discussion  très-approfondie  à  laquelle  Axenfeld 
s*est  livré  pour  chercher  à  justifier,  on  pourrait  presque  dire  à  excuser  les 
termes  de  sa  défmition,  il  montre  à  quelles  contradictions  perpétuelles  on  s'ex- 
pose en  admettant,  par  exemple,  comme  premier  caractère  des  névroses,  l'exis- 
tence d'un  trouble  intéressant  spécialement  les  fonctions  nerveuses,  lorsque  la 
physiologie  et  la  pathologie  s'accordent  pour  nous  faire  voir  la  subordination 
à  l'innervation  de  tous  les  actes  de  la  vie,  ceux  de  la  vie  de  relation  comme  ceux 
de  la  vie  végétative,  à  l'état  normal,  comme  à  l'état  pathologique,  toute  fonction 
n'étant  que  de  l'innervation  qui  détermine  secondaii-ement  d'autres  actes  orga- 
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niques,  tout  trouble  pathologique  ayant  si  non  pour  point  de  départ  au  mm 
comme  concomitance  obligée  une  modification  dans  Tétat  de  TinnervatioD.  Dw 
il  s*en  suivrait  que  toutes  les  maladies  pourraient  être  appelées  nerreuses,  re- 
marque très-judicieusement  faite  déjà  par  Cullen.  Mais  s*il  est  vrai  de  dire  qnll 
n*est  pas  un  trouble  pathologique  qui  ne  puisse  avoir  pour  point  de  dépirt  vat 
modification  nerveuse,  comme  en  physiologie  tous  les  actes  de  la  TÎe  de  rdatioi 
et  de  la  vie  végétative  sont  plus  ou  moins  immédiatement  subordonna  à  riimeni- 
tion,  il  n*est  pas  moins  évident  qu'il  y  a  dans  les  deux  ordres  de  manifestatim  <fe 
actes  physiologiques  et  des  actes  pathologiques,  une  série  d'autres  actions  «pit- 
ques  qui  intervenant  soit  primitivement,  soit  secondairement,  donnent  à  Tei)»- 
sion  générale  des  phénomènes  un  caractère  de  complexité  qui  ne  permet  plusfi»* 
signer  au  système  nerveux  un  rôle  unique  ou  prédominant.  C'est  aux  faits  pai^ 
logiques  qui  procèdent  d'une  manière  directe  et  immédiate  de  la  mise  en  jet  il 
système  nerveux  et  dans  lesquels  cette  influence  de  l'action  primitiyement  et  enh- 
sivement  nerveuse  se  traduit  en  quelque  sorte  d'une  manière  permanente  po^ 
dant  toute  la  durée  de  la  maladie,  qu'il  nous  parait  convenable  de  réserver  k 
dénomination  d'affection  nerveuse  ou  de  névrose.  De  sorte,  qu'à  tout  prendre, 
si  nous  voulions,  à  notre  tour,  donner  une  définition  générale  des  névroses,  le 
retenant  de  toutes  les  définitions  et  caractéristiques  qui  précèdent,  que  la 
deux  termes  principaux  qui  nous  paraissent  exprimer,  non  pas  à  l'exclusico  ia 
autres,  mais  mieux  que  tous  leurs  autres,  les  vrais  caractères  essentiels  et  coa- 
muns,  nous  dirions  que  nous  considérons  comme  névroses  toutes  les  maladitt 
constituées  par  un  trouble  intéressant  spécialement  les  fonctions  nerveuses  et 
ne  dépendant  nécessairement  d'aucune  lésion  anatomiqne  appréciable.  Ces  deox 
caractères,  en  effet,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  sont  les  seuls  constats. 
Les  autres  tels  que  l'apyrexie,  l'intermittence  ou  la  rémittence,  le  mode  <le 
début,  la  mobilité  des  symptômes,  la  durée  et  la  terminaison  ne  constituent  ({te 
des  caractères  accessoires,  éventuels  et  par  conséquent  variables. 

Stmptomatologie  et  caractères  communs  des  névroses.  Avant  d'arriver  à  là 
classification  et  à  la  désignation  des  groupes  et  des  espèces  de  névroses,  il  nous 
faut  esquisser  les  symptômes  qui  les  constituent,  soit  isolément,  soit  par  lears 
associations  et  combinaisons  divei^ses. 

Ces  symptômes  sont  :  des  troubles  de  la  sensibilité  générale;  des  troubles  de» 
sensibilités  spéciales  et  sensorielles;  des  troubles  de  la  motricité;  des  troubl» 
viscéraux  et  circulatoires  dépendant  de  la  perturbation  fonctionnelle  du  système 
nerveux  ganglionnaire  ;  enfin  des  troubles  intellectuels  et  affectifs. 

La  sensibilité  peut  être  altérée  de  trois  manières,  par  excès  (hyperesthésieK 
par  absence  ou  diminution  (anesthésie  ou  hypoesthcsie)  ou  par  perversion. 

La  douleur  ou  hyperesthésie,  qu'elle  réside  dans- les  épanouissements  nerveux 
de  la  surface  cutanée  ou  des  muqueuses,  dans  le  trajet  même  des  nerfs,  dans  lef 
organes  des  sens  spéciaux,  dans  les  viscères,  dans  les  muscles,  qu'elle  soit  géné- 
ralisée ou  localisée  et  plus  ou  moins  circonscrite,  plus  ou  moins  intense,  con- 
Imue,  intermittente,  ou  rémittente,  constitue  l'élément  morbide  le  plus  com- 
mun des  névroses.  Exagération  de  la  sensibilité  dans  les  tissus  et  les  organes 
qui  en  sont  naturellement  doués,  elle  constitue  une  sensibilité  anormale  dans  lo* 
viscères  qui  en  sont  privés  physiologiquement.  Dans  les  épanouissements  nerveiu 
de  la  peau,  elle  prend  le  nom  de  dernialgie.  Dans  les  nerfs  cérébro-rachidien> 
elle  donne  lieu  à  toute  la  série  des  névralgies  essentielles.  Dans  les  organes  sf)é- 
ciaux  des  sens,  elle  donne  lieu  aux  divers  troubles  fonctionnels  sensoriels,  à 
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la  photophobie,  à  la  photopsie,  ou  à  rachromatopsiQ  dans  Torgane  de  la  vision  ; 
à  rhypercousie  dans  Torgane  auditif,  etc.  Dans  les  viscères  Thypcresthësie 
suiirant  la  nature  et  la  fonction  de  Torganc  qui  en  est  atteint,  prend  le  nom 
général  de  viscëralgie  ou  les  noms  particuliers  de  gastralgie  pour  Testomac, 
d'entéralgie  pour  les  intestins,  d*hépatalgie  pour  le  foie,  de  splënalgie  pour 
la  rate,  etc.  Dans  les  muscles  elle  prend  le  nom  de  myalgie  ou  de  rhumatisme. 

L*hyperesthésie  constitue  à  elle  seule  un  grand  nombre  de  névroses,  la  plu- 
part des  névralgies,  par  exemple,  et  elle  entre  pour  une  très-grande  part  dans 
le  plus  grand  nombre  des  grandes  névroses  complexes  ou  des  névroses  mixtes 
dont  nous  aurons  à  parler  tout  à  Theure. 

L*anesthésie  ou  insensibilité  plus  ou  moins  complète  d'une  surface  plus  ou 

iDOÎDs  étendue  du  corps,  est  beaucoup  plus  rare  que  Thyperesthésie,  elle  est 

soitoiit  beaucoup  plus  diHicile  à  apprécier.  Les  malades  n*en  ont  souvent  pas 

oooseieDce,  et  ce  n*est  que  par  des  explorations  de  la  sensibilité  extérieure  que 

l'oD  parvient  le  plus  souvent  à  la  découvrir.  L*anesthésie  cutanée,  avec  ou  sans 

amJgëne,  rarement  générale,  plus  souvent  partielle,  quelquefois  hémiplégique, 

est,  ocMnme  Thyperesthésie,  un  des  éléments  morbides  essentiels  des  névroses 

générales.  Survenant  brusquement  ou  graduellement,  le  plus  souvent  mobile  et 

alternant  parfois  avec  Thyperesthésie,  d'autres  fois  plus  ou  moins  persistante, 

die  est  un  des  phénomènes  communs  de  Thystérie,  de  la  catalepsie,  de  la  folie. 

On  observe  aussi  quelquefois  dans  les  mêmes  circonstances  l'anesthésie  des 

muqueuses,  celle  des  organes  des  sens  et  des  viscères.  L'anesthésie  viscérale 

s'observe  plus  particulièrement  dans  l'aliénation  mentale,  notamment  chez  les 

extatiques  et  les  hallucinés. 

Indépendamment  de  l'accroissement  ou  de  la  diminution  de  la  sensibilité,  sa 
perversion  joue  un  rôle  considérable  dans  les  névroses.  De  cet  ordre  sont  les  sen- 
sations anormales  de  froid  ou  de  chaleur,  alors  que  la  température  de  la  partie 
qui  en  est  le  siège  est  la  même  que  dans  les  autres  régions  du  corps;  les 
troubles  des  sens  donnant  lieu  à  des  sensations  bizarres,  n'ayant  leur  source 
dans  aucune  lésion  appréciable  des  organes  ;  la  sensation  d'aura  des  cpilepti- 
qnes,  de  boulé  des  hystériques,  les  fausses  impressions  de  soif  et  de  faim;  ces 
particularités  de  retard  dans  la  transmission  des  sensations,  ces  dysesthésies, 
par  suite  desquelles  les  moindres  excitations  donnent  lieu  à  un  sentiment 
pénible  de  vibration  montant  et  descendant  alternativement  le  long  des  membres; 
enfin,  ces  sensations  associées,  signalées  par  M.  Charcot,  qui  font  percevoir 
symétriquement  dans  un  point  correspondant  de  deux  membres  similaires,  l'im- 
pression produite  sur  un  seul  membre. 

Les  troubles  de  la  motilité  que  Ton  constate  le  plus  communément  dans  les 
névroses,  sont  les  convulsions,  les  spasmes,  la  contracture  et  la  paralysie,  con- 
stituant, suivant  qu'ils  ont  leur  siège  dans  les  muscles  qui  reçoivent  leurs  nerfs 
de  l'axe  cérébro-spinal  ou  dû  grand  symphatique,  les  névroses  des  muscles  de  la 
vie  animale  et  de  la  vie  organique,  ou  des  muscles  volontaires  et  des  muscles 
involontaires,  ou  des  névroses  musculaires  mixtes  lorsqu'il  s'agit  des  muscles 
viscéraux  qui  reçoivent  à  la  fois  des  nerfs  céphaliques,  racliidiens  et  ganglionnaires. 

Les  convulsions  cloniques  ou  toniques  des  muscles  de  la  vie  animale  sont 
l'élément  morbide  primaire,  et  quelquefois  unique,  d'un  grand  nombre  de 
névroses,  convulsions  idiopathiques  partielles,  contractures,  crampes,  tremble- 
ments. Elles  s'associent  aux  troubles  de  la  sensibilité  et  du  sentiment  dans 
l'hystérie  et  dans  l'épiiepsie,  et  en  général  dans  les  névroses  complexes. 
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Les  convulsions  de  l'appareil  musculaii-e  viscéral  constituent  toute  la  sent 
des  phénomènes  spasmodiques  :  des  spasmes  des  voies  digestives  (spasmes  pb- 
ryneiens  cl  œsophagiens,  vomissements  spasmodiques,  etc.);  spasmes  des  ma 
respiratoires  (bâillement,  hoquet,  spasme  glottique,  toux  nerveuse,  asthme,  etc.); 
spasmes  des  organes  circulatoires  (palpitations  cardiaques  et  artérielles,  et  phé- 
nomènes vaso-moteurs). 

Les  paralysies,  générales  ou  partielles,  pouvant  varier  depuis  la  simple  faiblesse 
jusqu'à  rimpuissance  musculaire  complète,  avec  ou  sans  altération  cotoomi- 
tnnte  delà  sensibilité,  avec  ou  sans  contracture,  passagères  ou  plus  oumtms 
persistantes,  quelquefois  alternantes,  avec  conservation  de  la  contractilité à  è 
l'intégrité  de  la  fibre  musculaire,  le  plus  habituellement,  se  rencontrent  te 
la  névropathie  ou  état  nerveux  général,  dans  Thystérie,  dans  la  chorée,*. 
Elles  constituent  dans  quelques  circonstances  Télément  unique  de  la  néirn. 
Tel  est  le  cas  des  paralysies  partielles,  plus  ou  moins  étendues,   paraplégie, 
hémiplégies  nerveuses  essentielles,  mais  plus  souvent  secondaires  ou  conséciitiia 
à  diverses  maladies  aiguës  (paralysies  des  convalescents,  paralysies  toxiques, 
réflexes  ou  symphatiques)  et  des  paralysies  locales,  paralysie  de  la  face,  pn- 
lysics  limitées  à  un  seul  membre,  à  une  section  de  membre,  à  un  seul  masde. 

Les  altérations  de  la  motilité,  x\m  ne  sont  ni  la  convulsion,  ni  la  paralyse, 
mais  qui  tiennent  de  Tune  ou  de  Tautre  à  la  fois,  le  tremblement  et  lataxie  oo 
incoordination  musculaire,  constituent  chacune  pour  leur  compte  le  caractère 
essentiel  de  névroses  spéciales.  Tune  la  paralysie  agitante,  Tautre  Tatane 
locomotrice. 

Les  troubles  nerveux  intellectuels,  moraux  et  affectifs,  délire  maniaque  oa 
nionomaniaque  avec  toutes  ses  variétés  et  ses  espèces,  les  hallucinations  senso- 
rialcs,  les  vésanies,  avec  ou  sans  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité, 
caractérisent  tout  un  ordre  de  névroses  qui,  à  raison  de  leur  caractéristique 
spéciale  sont  l'objet  d'une  classe  nosologique  à  part  et  qui  a  di*oit  à  sa  descrip- 
tion parliculière.  Nous  ne  devons  que  les  mentionner  ici. 

Tels  sont  les  principaux  phénomènes  morbides  qui,  à  Tëtat  prédomioaot, 
sinon  exclusif,  isolés  ou  diversement  associés  et  combinés  entre  eux  et  lemnl 
en  quelque  sorte  sous  leur  subordination  les  aulres  symptômes  concomibnts. 
suffisent  en  général  pour  caractériser  une  névrose.  Ce  sont  là  les  caractères 
])ositifs  et  communs  des  névroses.  Nous  les  trouvons  dans  l'état  nerveux  ou  névro- 
pathie, dans  rhyslcric,  dans  Tépilepsic,  dans  la  catalepsie,  dans  la  chorée,  dans 
les  névralgies,  dans  les  paralysies  essentielles,  dans  les  divers  spasmes  viscé- 
laijx,  dans  Taliénalion  mentale;  et  nous  les  retrouverons  également  daos  uoe 
foule  d'états  analogues  qui  conservent  cette  empreinte  névrosique  commune, 
bien  qu'ils  soient  liés  consécutivement  à  des  affections  primitives  d'un  autre 
ordre,  comme  on  le  verra  plus  loin,  et  auxquelles  nous  donnerons  à  cause  de  ceh 
le  nom  de  névroses  symptomaliques  ou  sympathiques,  pour  les  distinguer  des 
névroses  essentielles  ou  idiopathiques. 

Le  deuxième  caractère  commun,  l'absence  de  lésion  anatomique  propre  et 
constante,  demande  pour  être  bien  établi,  que  nous  prenions  à  part  chacune  «te 
maladies  que  nous  considérons  comme  faisant  partie  de  la  classe  des  névrosesel 
que  nous  examinions  et  discutions  ses  titres. 

L'hystérie  est  peut-être  de  toutes  les  névroses  celle  que  Ton  s'est  le  plûS 
attaché  de  tout  temps  à  rapportera  des  lésions  organiques  primitives  et  causales. 
On  sait  le  rôle  que  l'antiquité  médicale  a  fait  jouer  aux  organes  génitaux  de  U 
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femme  dans  Tétiologie  de  Thysiérie,  d*après  des  théories  qui  se  sont  perpétuées 
jusqu'à  nos  jours,  malgré  quelques  protestations  isolées  d'abord  et  qui  plus  tard 
ont  reçu  Tappui  de  recherches  cliniques  et  anatomo-pathologiques  nombi*euses 
et  importantes  qui  sont  venues  finalement  en  démontrer  Tinexactitude. 

La  clinique,  d'une  part,  infirme  cette  théorie  étiologique,  en  nous  montrant 
rexistence  de  l'hystérie  chez  l'homme,  en  nous  la  montrant  chez  la  petite  fille 
à  peine  nubile  ou  même  encore  enfant,  c'est-à-dire  à  cette  période  de  la  vie  où 
les  organes  génitaux  n'ont  ni  le  développement  ni  l'activité  physiologique  qui 
lui  donneront  plus  tard  cette  prépondérance  soit  directe,  soit  sympathique  ou 
réflexe  sur  l'ensemble  des  fonctions  nerveuses,  ni  les  aptitudes  pathologiques 
qu'ils  devront  plus  tard  à  cette  activité  même,  ou  chez  des  femmes  adultes,  qui 
n*oai  eu  à  aucune  époque  de  leur  existence  la  moindre  lésion  ni  le  moindre 
trouble  fonctionnel  des  organes  génitaux;  tandis  que  loin  d'exister  chez  toutes 
les  feotmes  atteintes  de  l'une  des  nombreuses  lésions  dont  ces  organes  peuvent 
élie  le  siège,  Thystérie  ne  se  manifeste  au  coutraire  que  dans  un  nombre  relati- 
fement  restreint  de  cas  d'affections  utérines. 

L'anatomie  pathologiqtie,  de  son  côté,  fournit  son  appoint  à  cette  démonstra- 
tion par  la  négative,  en  nous  faisant  voir  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
d'autopsie  de  iemmes  mortes  en  état  d'hystérie,  l'absence  de  toute  lésion  quel- 
ecHique  de  l'un  des  organes  génitaux. 

Y  aurait-il  lieu  de  faire  des  réserves  par  rapport  aux  ovaires,  qui  jouent, 
œnune  tout  le  monde  le  sait,  un  rôle  si  important  dans  la  phénoménologie  de 
l'hystérie,  notamment  comme  point  de  départ  de  l'aura  hystérique  dans  certai- 
nes formes  de  l'hystérie  et  particulièrement  dans  l'hystéro-épilcpsie  ?  Mais  si 
rovaralgie  se  montre  constamment  et  a  une  part  si  prépondérante  sur  l'ensemble 
des  phénomènes  de  cette  forme  particulière  de  l'hystérie,  rien  ne  démontre,  du 
moins  jusqu'à  présent,  que  cet  état  implique  une  lésion  anatomique  de  cet  organe. 
On  a  constaté  dans  quelques  circonstances  une  tuméfaction  de  l'ovaire,  mais 
c  est  là  une  circonstance  exceptionnelle  et  qui  a  pu  être  rapportée  à  une  <k>mpli- 
cation  étrangère^  en  réalité,  à  l'hystérie.  D'un  autre  côté  l'inflammation  de 
l'ovaire,  l'ovarite  commune,  s'est  montrée  plus  d'une  fois  sans  qu'il  en  soit  résulté 
rien  qui  ressemble  aux  irradiations  ovariennes  de  l'hystérie.  L'anatomie  patho- 
logie ne  donne  encore  sur  ce  point  rien  de  positif. 

Les  tentatives  de  localisation  de  l'hystérie  dans  les  centres  nerveux  ont-elles 
donné  des  résultats  plus  satisfaisants  à  cet  égard  ?  Un  fait  observé  il  y  a  quelques 
années  par  M.  Charcot  a  pu  faire  croire  un  instant  qu'on  touchait  à  la  solution 
de  cette  question.  Chez  une  femme  hystérique,  atteinte  depuis  un  grand  nombre 
d'années  de  contractures  des  quatre  membres,  dont  le  début  avait  été  subit, 
M.  Charcot  a  constaté  à  l'autopsie  une  sclérose  occupant  symétriquement  et  à 
peu  près  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle,  les  cordons  latéraux.  A  diverses 
reprises  cette  femme  avait  vu  la  contracture  céder  temporairement,  mais  après 
un  dernier  accès,  celle-ci  était  devenue  définitive.  Mais  ce  fait  est  resté  isolé.  Â 
cette  exception  près,  dans  tous  les  cas  oii  l'on  a  eu  l'occasion,  depuis,  d'examiner 
la  moelle  d'une  hystérique,  on  n'a  rien  trouvé  de  semblable,  les  résultats  ont  été 
toujours  négatifs.  Toutefois  si  ce  fait  est  resté  isolé,  comme  fait  anatomo-patho- 
logique,  il  ne  doit  pas  être  perdu  dans  sa  signification  physiologique.  En  le  rap- 
prochant des  faits  de  contracture  permanente  de  la  sclérose  en  plaques  ou 
iasciculée,  où  la  partie  postérieure  des  cordons  latéraux  a  été  trouvée  scléro- 
sée, on  serait  fondé,  en  effet,  à  admettre  que  ces  mêmes  cordons  sont  le  siège 
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quelques  circonstances  les  autopsies  ont  montré  des  altérations  dans  le  corps 
strié  ou  dans  la  zone  corticale  des  lobes  antérieurs,  dans  d'auti*es,  au  contraire,  on 
D*a  rien  trouvé  de  semblable  et  la  guérison,  qui  survient  d'ailleurs  dans  le  plus 
^rand  nombre  des  cas,  exclut  Tidée  d'une  lésion  anatomique  persistante. 

L'épilepsie  peut-elle  plus  facilement  que  Thystérie  et  la  catalepsie,  être  rame- 
née originairement  à  une  lésion  déterminée  et  précise  des  centres  nerveux?  Ce 
qu'écrivait  Foville  en  1831,  que  les  résultats  de  l'anatomie  pathologique  des 
^pileptiques  sont  négatifs,  est  également  vrai  aujourd'hui,  du  moins  pour  les 
attaques  simples  et  pour  l'épilepsie  récente.  Tout  ce  que  l'anatomie  pathologigue 
I  pu  ajouter  depuis  à  cette  notion  générale,  c'est  la  constatation  de  lésions 
Di^ganiques,  coïncidentes,  pouvant  tout  au  plus  jouer  le  rôle  de  causes  excita- 
trices des  accès,  telles  que  des  tumeurs  intra-cérébrales  de  diverse  nature,  des 
ossifications,  des  fongus  de  la  dure-mère,  des  concrétions  méningées  diverses, 
des  tmneurs  des  pédondules  cérébraux,  des  fractures  du  crâne  avec  enfonce- 
ment, des  altérations  sur  les  trajets  des  nerfs  sensiti£s,  des  nerfs  mixtes  et 
du  grand  sympathique,  des  névromes,  des  esquilles  osseuses,  des  corps 
étrangers  irritant  les  filets  nerveux,  des  vers  intestinaux,  etc.  ;  ou  bien  l'exis- 
tence de  lésions  secondaires  survenant  dans  les  régions  de  l'axe  cérébro-spinal 
par  le  fait  même  des  progrès  de  la  maladie  et  de  la  fréquente  répétition  des 
iccès,  telles  que  des  congestions  des  centres  nerveux,  cerveau,  moelle  ou  mé- 
ninges, etc. 

Quant  aux  lésions  que  l'on  a  successivement  considérées  comme  pouvant  être 
la  cause  organique  de  l'épilepsie,  l'asymétrie  du  crâne,  l'hypertrophie  de  la 
glande  pituitaire,  le  rétrécissement  des  anastomoses  du  cercle  artériel  de 
Willis,  la  dilatation  des  vaisseaux  dans  la  moitié  postérieure  de  la  moelle  allon- 
gée, un  développement  anormal  avec  asymétrie  des  olives  et  de  la  moelle  allon- 
gée, le  rétrécissement  du  canal  rachidien,  la  sclérose  de  la  corne  d*Ammon,  etc.  ; 
elles  sont  purement  coïncidentes,  pour  la  plupart,  ou  consécutives. 

Doit-on  accorder  plus  de  valeur,  au  point  de  vue  du  siège  anatomique  de 
r^ilepsie,  aux  résultats  des  expériences  sur  les  animaux;  tel  les  que  la  compres- 
sion de  vaisseaux,  Tanémie  artérielle,  Thyperémie  veineuse,  l'irritation  directe 
de  la  surface  de  la  protubérance  et  de  la  moelle  allongée,  les  lésions  de  la 
moelle  ou  de  certains  nerfs  rachidiens,  l'irritation  traumatique  ou  électrique  de 
l'encéphale  ?  Qu'on  ait  produit  expérimentalement  sur  des  animaux  des  accès 
d'^ilepsie  ou  des  convulsions  épileptiformes  par  ces  divers  procédés,  cela  n'est 
pas  contestable;  mais  est-ce  là  l'épilepsie  véritable?  Et  lorsque,  d'un  autre  côté, 
m  voit  l'épilepsie  se  manifester  chez  l'homme,  dans  la  pluralité  des  cas,  soit 
sous  l'influence  prédisposante  de  l'hérédité,  soit  sous  l'influence  occasionnelle 
de  causes  morales,  telles  qu'une  grande  frayeur,  ou  un  accès  violent  de  colère, 
ne  doit-on  pas  être  réservé  sur  le  rôle  à  attribuer  aux  lésions  anatomiques?  Sans 
méconnaître  l'influence  qu'un  grand  nombre  de  lésions  peut  avoir  sur  la  pro- 
duction des  convulsions  épileptiques,  influence  incontestable  et  consacrée  par 
l'admission  d'une  épilepsie  symptomatique  et  d'une  épilepsie  sympathique,  nous 
nous  croyons  fondé,  avec  la  généralité  des  médecins  d'aujourd'hui,  à  conserver 
pour  tous  les  cas  qui  ne  se  rattachent  pas  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces  deux  caté- 
gories de  faits,  une  épilepsie  essentielle  ou  idiopathique. 

Le  tétanos  n'a  pas  plus  que  l'hystérie,  la  catalepsie  et  l'épilepsie,  sa  lésion 
caractéristique  ou  sa  cause  organique  prochiiine  constante.  Jusqu'à  présent, 
malgré  les  efforts  qui  ont  été  faits  pour  rapporter  les  phénomènes  tétaniques  à 
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une  altération  reconnaiâsable  des  éléments  de  la  moelle  ëpinière  et  du  bulbe 
rachidien,  on  ne  connaît  aucune  lésion  constante  du  système  nerveux  qui  puisse 
rendre  compte  des  phénomènes  de  cette  affection.  Ni  la  lésion  signalée  par  Mi- 
chaux, ni  celle  de  Lockhart-Clark  n*ont  été  vérifiées  par  les  reclierches  faites 
ultérieurement.  M.  Vulpian  déclare,  pour  sa  part,  ne  les  avoir  jamais  trouvées 
ni  Tune  ni  Tautrc  et  n^avoir  jamais  rencontré  que  la  congestion  signalée  avant 
lui  par  MM.  Broca  et  Liouvilie.  Hais  c*est  là  une  lésion  secondaire  et  noa  ime 
lésion  causale. 

De  même  pour  Thydrophobie,  que  nous  aurions  d'ailleurs  d'autres  roolife  de 
ne  point  admettre  dans  les  névroses  essentielles,  comme  nous  le  dirons  phs 
loin.  On  ne  connaît  point  encore,  eu  effet,  dans  Thydrophobie  de  lésion  priu- 
tive  d*oii  Ton  puisse  faire  procéder  les  symptômes.  11  y  a,  comme  dans  le  tétam, 
comme  dans  Tépilepsie,  des  congestions  des  centres  nerveux  secondaires  ou  par 
action  réflexe  vaso-dilatatrice,  mais  qui  ne  jouent  aucun  rôle  im]K>rtant  et  ne 
se  révèlent  cliniquement  par  aucun  signe. 

La  chorée  a  également  été  Tobjct  de  recherches  anatomo-pathologiques.  (Test 
surtout  en  Angleterre  qu'on  a  cherché  à  faire  prévaloir  Torigine  cérébrale  de  h 
chorée.  D'une  série  d'autopsies,  Broadbent  a  conclu  que  le  siège  de  la  lésioo 
dans  la  chorée  est  le  corps  strié  de  la  couciie  optique,  et  il  attribue  surtout  le 
développement  de  cette  névrose  aux  embolies  de  cet  organe.  La  plupart  des  mé- 
decins anglais  et  plusieurs  médecins  allemands  ont  admis  cette  opinion.  Mais  les 
faits  qu'ils  rapportent  manquent  de  concordance,  les  uns  montrant  des  liions 
du  cen'eau,  d'autres  des  lésions  de  la  moelle,  d'autres  des  lésions  desueris; 
d'autres  faits,  plus  nombreux,  ne  révèlent  aucune  lésion.  M.  Gharcot  nous  parait 
beaucoup  plus  près  de  la  vérité,  s'il  n'y  est  même  tout  à  fait,  lorsqu'il  distingue 
des  chorées  essentielles  et  des  cliorées  symptomatiques,  restreignant  les  pre- 
mières, élargissant  au  contraire  le  cadre  des  secondes  et  assignant  à  celles-ii 
seulement,  quant  à  présent,  un  siège  déterminé.  Suivant  M.  Gharcot,  en  eiTet, 
l'hémichorée  post  ou  pré-paralytique  correspondrait  toujours  à  une  lésion  de  la 
capsule  interne,  dans  une  région  voisine  de  celle  qui  produit  rhémianesthésie. 
Voilà  le  seul  fait  scientiflquenicnt  acquis  jusqu'à  présent.  Quant  à  toutes  le5 
tentatives  de  localisation  de  la  chorée  idiopathique,  elles  sont  prématurées. 

La  paralysie  agitante  dégagée  d'éléments  étrangers  et  de  complications  acci- 
dentelles ne  procède  non  plus  d'aucune  lésion  anatomique  connue.  Les  lésiou< 
que  quelques  auteurs  ont  dit  avoir  constatées  se  rapportaient  ou  à  la  sclérosoeii 
plaques  avec  laquelle  on  l'avait  confondue,  ou  à  d'autres  affections.  Quant  à  celle> 
qui  ont  été  réellement  trouvées  dans  la  paralysie  agitante,  leur  multiplicité  et 
leur  variabilité  ne  font  que  mieux  ressortir  son  indépendance  de  toute  lésion 
matérielle  déterminée. 

L'ataxie  locomotrice  doit-elle  ou  non  être  rangée  dans  les  névroses  ?  On  sait 
que  Duchcnne  ne  s'était  jamais  prononcé  sur  la  nature  névrosiquc  de  cette  alïec- 
lion,  dont  il  a  fait  le  premier  une  espèce  morbide  distincte;  il  s'est  toujours 
borné  dans  ses  divers  mémoires  sur  ce  sujet  à  émettre  des  doutes  sur  l'cxislena^ 
d'une  lésion  anatomique,  mais  sans  la  rejeter  positivement.  Trousseau,  plu> 
explicite  a  formulé  nettement  dans  ses  Leçons  cliniques  de  VUôtdUDieu,  celle 
opinion  «  que  l'ataxie  locomotrice  progressive  appartient  à  la  grande  classe  des 
névroses  ».  11  se  fondait,  entre  autres  raisons,  sur  l'apparition  de  l'ataxie  locomo- 
trice dans  une  famille  dont  les  divers  membres  étaient  affectés  d'épilepsie,  d'bj- 
pochondrie,  de  monomauie,  de  pertes  séminales,  etc.  11  y  voyait  même  une 
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preuve  de  la  mutation  des  névroses  les  unes  dans  les  autres.  Ce  fut  Axenfeld 
qui,  dans  une  étude  critique  sur  les  lésions  anatomiques  de  la  moelle  épinière, 
tenta  Tun  des  premiers  de  faire  rentrer  Tataxie  locomotrice  dans  les  affections 
chroniques  delà  moelle  et  de  la  faire  descendre,  suivant  ses  propres  expressions, 
du  nuage  des  névroses  sur  la  terre  ferme  des  affections  organiques.  Déjà  dans 
Tarticle  névroses  des  éléments  de  pathologie  médicale,  Axenfeld  tout  en  y 
faisant  une  place  à  Tataxie  locomotrice  progressive,  se  fondait  sur  la  concordance 
d'un  grand  nombre  d'autopsies  qui  avaient  fait  constater  sur  les  sujets  morts  à 
la  suite  de  cette  affection  une  atrophie  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle, 
pour  lui  assigner  désormais  son  rang  dans  les  maladies  organiques.  Cette  déter- 
mination a  été  établie  d'une  manière  défmiiive  dans  l'article  ataxie locomotrice 
progressive  de  ce  dictionnaire.  Nous  ne  nous  en  occuperons  donc  pas  plus  long- 
temps ici. 

11  en  sera  de  même  de  la  paralysie  générale  des  aliénés  qu'une  lésion  reconnue 
constante  jusqu'ici,  la  méningo-cncéphalite  diffuse,  doit  faire  classer  désormais 
dans  les  maladies  organiques,  au  même  titre  qu'on  y  a  classé  depuis  longtemps 
l'apoplexie  que  Pinel  avait  comprise  indûment  dans  les  névroses. 

Telles  sont,  élimination  faite  de  ces  dernières  espèces  que  réclame  le  cadre  des 
affections  organiques,  les  maladies  qu'à  raison  de  ces  deux  caractères  communs, 
de  consister  principalement  sinon  exclusivement  en  des  troubles  fonctionnels 
nerveux  et  de  ne  dépendre  d'aucune  lésion  anatomique  primordiale  con- 
stante, nous  considérons  comme  des  maladies  essentiellement  nerveuses,  consti- 
tuant autant  de  types  du  groupe  des  névroses. 

Quant  aux  caractères  accessoires  on  d'ordre  secondaire  qui  leur  ont  été  assi- 
gnés, tels  que  l'apyrcxie,  l'intermitlence  ou  le  fait  de  se  manifester  en  général 
par  accès,  la  mobilité  des  phénomènes,  la  marche,  la  durée  et  la  tenninaison, 
bien  que  quelques-uns  tels  que  l'apyréxie,  par  exemple,  soient  d'une  incontes- 
table valeur,  aucun  d'eux  ne  suffirait  par  lui  seul  à  caractériser  une  névrose; 
iU  ne  valent  que  par  leur  concordance  avec  les  deux  grands  caractères  communs 
dont  il  vient  d'être  parlé. 

Étiologie  des  névroses.  Peut-on  s'appuyer  sur  l'étiologie,  pour  y  trouver  des 
éléments  de  détermination  de  la  nature  névrosique  d'une  maladie?  Sans  doute. 
Nous  retrouverons  ici  comme  pour  la  névropathie,  comme  conditions  prédispo- 
santes, riiéréditc,  la  consanguinité,  l'influence  du  tempérament  nerveux  pré- 
dominant ;  comme  causes  déterminantes,  Tinfluence  de  l'éducation,  des  milieux 
énervants,  des  habitudes  sociales,  des  professions,  des  commotions  morales  et 
des  passions;  comme  conditions  pathogénétiques  communes  aux  deux  sexes, 
certaines  altérations  primitives  du  sang,  certaines  intoxications,  les  influences 
morbides  actuelles  ou  antérieures,  et  comme  conditions  propres  au  sexe  féminin 
la  menstruation,  la  grossesse,  l'allaitement,  la  ménopause.  Nous  ne  pourrions 
que  répéter  ici  tout  ce  que  nous  avons  déjà  dit  à  propos  des  névropathies  dans 
l'article  Nerveuses  (maladies  et  affections),  auquel  nous  renvoyons  le  lecteur, 
les  quelques  circonstances  étiologiques  particulièrement  propres  à  certaines  né- 
vroses devant  être  indiquées  dans  l'histoire  particulière  de  chacune  d'elles. 

11  est  un  point  de  vue  très-intéressant  de  l'histoire  étiologique  générale  des 
névroses  qui  devrait  trouver  ici  sa  place,  mais  sur  lequel  nous  n'avons  malheu- 
reusement que  très-peu  de  renseignements,  nous  voulons  parler  de^l'étude  des 
modifications  ou  des  altérations  que  les  divers  types  morbides  des  névroses  pour- 
raient éprouver,  sans  rien  perdre  de  leur  autonomie  et  de  lewt^  çat^RX.^'Wfc 
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essoitieb,  suivant  les  climats»  les  nationalités,  les  races,  les  mœurs  et  les  prin- 
GÎptles  conditions  de  milieux,  enfin  selon  les  constitutions  médicales,  passagères 
ou  stationnaires.  Ce  point  de  Thistoire  générale  des  névroses  a  été  indiqué  p«r 
M.  Charcot  dans  la  préface  qu'il  a  placée  en  tête  de  la  tradnctioo  du  TraUédk- 
nique  des  maladies  nerveuses  de  Rosenthal  et  nous  y  avons  fait  nous-màie 
allusion  dans  notre  article  Constitutions  médicales^  ainsi  que  dans  Tartide  Nn- 
VBUSBS  (maladies  et  affections).  Bien  que  le  plus  souvent,  sans  doute,  conuDe 
le  dit  H.  Charcot,  ou  n*eût  à  relever,  dans  une  étude  de  ce  genre,  que  des 
nuances  délicates,  on  pomTait  constater  quelquefois  des  modifications  pheoD 
moins  profondes,  de  véritables  déviations.  C'est  ainsi,  par  exemple,  qu'à  pips 
de  l'bystérie,  qui  existe  sous  toutes,  les  latitudes,  dans  les  climats  extrÛDDaèi 
nord  comme  dans  ceux  du  sud,  M.  Chaixot  a  signalé  des  différences  asBB 
notables  dans  sa  symptomalogie  entre  deux  pays  presque  limitrophes  et  ^ati 
sous  des  latitudes  très-comparables,  l'Angleterre  et  la  France.  Tandis  que  im 
notre  pays  on  observe  vulgairement  comme  traits  symptomatiques  très-aoeii9é> 
de  rhystérie,  rbémianesthésie  et  le  grand  mal  bystéro-épileptique,  ces  pbâoo- 
mënes  sont  rarement  observés  de  l'autre  côté  du  détroit,  où,  par  contre,  oo 
constate  très-fréquemment  les  contractures  permanentes  des  membres. 

Le  tétanos  très-fréquent  sous  les  tropiques  où  il  constitue  parfois  de  véritables 
foyers  endémiques,  ne  se  montre,  au  contraire,  que  très-rarement  dans  les  cli- 
mats tempérés. 

On  sait  quelle  est  Tinfluence  des  vicissitudes  atmosphériques  et  surtout  du 
passage  du  chaud  au  froid  sur  les  névroses  à  frigore.  Presque  toute  la  série  des 
névroses  rhumatismales  se  rattaclie  à  cette  étiologie. 

La  névrose  désignée  sous  le  nom  d*asthme  des  foins  se  manifeste  sous  Tiih 
fluence  de  conditions  atmosphériques  dolerrainées,  indépendamment  des  émana- 
tions spéciales  auxquelles  on  Ta  attribuée. 

L'altération  de  Tair  par  les  effluves  mareramatiques  et  telluriques  engendre 
toutes  les  formes  et  tous  les  types  des  fièvres  intermittentes  simples  ou  perni- 
cieuses. 

Enfin  l'histoire  nous  montre  quelle  a  été,  à  de  cerUiines  époques,  Tinflucna 
de  la  surexcitation  générale  des  esprits  sous  la  domination  d'idées  mystiques, 
l'imitation  aidant,  sur  la  production  de  ces  névroses  épidémiques  qui  l'ont  si 
longtemps  défrayée. 

Classification  des  névroses.  Maintenant  que  nous  sommes  en  possession  de 
la  caractéristique  générale  des  névroses,  des  éléments  principaux  de  leur  symp- 
toraalologie  et  de  leur  étiologie,  essayons  d'en  présenter  une  classification  aussi 
conforme  que  possible  à  ces  notions  préliminaires. 

On  a  vu  dans  notre  historique  quelles  étaient  les  bases  des  première  classi- 
fications proposées  par  CuUen  et  par  Pinel.  Georget,  dans  son  article  Névroses 
du  dictionnaire  en  50  volumes,  ne  s'est  pas  cru  obligé  à  présenter  une  classifi- 
cation, il  s'est  borné  à  une  simple  énuraération  dans  laquelle  il  a  groupe',  sâm 
ordre,  la  céphalalgie  périodique,  la  folie,  l'hypochondrie,  la  catalepsie,  la  chonv, 
l'hystérie,  Tépilepsie,  l'asthme  convulsif,  les  palpitations  nerveuses,  la  gastral- 
gie avec  ou  sans  vomissements,  les  névralgies. 

La  classification  la  plus  complète  et  la  plus  méthodique,  depuis  celle  de  Pincl, 
est  celle  qu'Andral  avait  adoptée  dans  ses  cours  et  qui  a  été  reproduite  avec  de 
très-légèies  variantes  par  Axenfeld,  dans  son  Traite' des  névroses  annexé  à  la 
pathologie  de  Rectum,  ç»t  \e,^  ^xjtoiv^  du  Comyendium  de  médecine^  par  YalJeix 
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dans  son  Guide  du  médecin  praticien^  par  Grisolle  dans  son  Traité  de  pathologie 
interne.  Elle  comprend  : 

I.  Les  névroses  de  V intelligence ^  les  vésanies  proprement  dites,  embrassant 
tous  les  délires  chroniques  : 

a.  Avec  exaltation  (manies,  délires  partiels  avec  prédominance  et  idées  or- 
gueilleuses, ambitieuses,  etc.). 

b.  Avec  diminution  ou  abolition  (mélancolies,  délires  partiels  avçc  prédomi- 
nances d'idées  tristes,  délires  de  persécution,  hypochondrie,  dénoence,  idiotie, 
imbécillité,  crétinisme). 

c.  Avec  perversion  (impulsions  irrésistibles,  perte  de  sens  moral,  fous»  voleurs, 
incendiaires,  suicides,  homicides,  folie  lucide). 

n.  Névroses  de  la  sensibUUé —  a.  avec  exaltation  et  perversion. 
1^  Hyperesthésies  des  nerfs  sensitifs  de  la  vie  de  relation  (névralgies). 
S*  Hyperasthésies  des  nerfs  des  sens. 

3'  Hyperesthésie  des  nerfs  sensitifs  de  la  vie  organique  (viscéralgies). 
b.  Avec  diminution  ou  abolition  de  la  sensibilité  générale  ou  spéciale  (anes- 
ihésies). 

III.  Névroses  de  la  motUité  —  a.  avec  exaltation,  hypercinèses  :  augmenta- 
tion morbide  de  l'activité  musculaire.  Convulsions,  contractures,  spasmes,  etc. 

b.  Avec  diminution  ou  abolition  de  la  motilité.  Acinèses,  paralysies  générales 
ou  partielles. 

IV.  Névroses  générales  et  complexes^  comprenant  les  grands  troubles  de  tout 
le  système  nerveux  auxquels  participent  à  la  fois  Tintelligence,  la  sensibilité,  la 
motilité,  tantôt  compromises  simultanément,  tantôt  troublées  isolément,  et  dont 
le  caractère  dominant  est  leur  mobilité  et  leur  constitutionnalité. 

Considérant  que  si  les  névroses  manquent  de  Tune  des  deux  caractéristiques 
assignées  aux  maladies  organiques  communes.  Tune,  symptomatique  ou  physiolo- 
gique, l'autre  anatomique,  et  que  cela  même  qui  les  distingue  est  de  n'avoir 
pas  de  caractéristique  anatomique,  et  de  ne  posséder  uniquement  que  la  carac- 
téristique symptomatique,  M.  Jaccoud  s'est  demandé  si  du  moment  que  par  l'in- 
terprétation physiologique  de  leurs  symptômes,  on  pouvait  les  localiser  respec- 
tivement dans  les  diverses  parties  de  l'appareil  nerveux  et  résoudre  ainsi  la 
question  de  siège,  il  n'y  aurait  pas  de  l'avantage,  à  défaut  de  classification  ana- 
tomique, à  substituer  à  l'ancienne  classification  fondée  sur  le  caractère  des 
phénomènes  prédominants,  une  classification  physiologique.  C'est  ce  qu'il  a 
tenté,  et  il  a  réparti,  en  conséquence,  les  névroses  en  trois  groupes,  savoir  :  les 
névroses  cérébro-spinales,  les  névroses  spino-bulbaires  et  les  névroses  des  nerfs 
périphériques,  auxquelles  il  y  aurait  à  ajouter  les  névroses  cérébrales.  Dans  les 
névroses  cérébro-spinales,  il  comprend  l'épilepsie,  l'hystérie,  la  catalepsie.  Les 
névroses  spino-bulbaires  comprennent  la  paralysie  agitante,  la  chorée,  le  tétanos. 
Les  névroses  des  nerfs  périphériques  comprennent  les  hyperesthésies  (la  mi- 
graine, les  névralgies),  les  anesthésies,  les  hyperkinésies,  les  dyskinésies  et  les 
akynésies.  Les  névroses  cérébrales  comprendi'aient  les  diverses  formes  de  délire 
et  d'hallucinations. 

Cette  classification  est  très-rationnelle,  elle  est  tout  à  fait  physiologique,  elle 
eât  peut-être  même  trop  physiologique,  c'est-à-dire  trop  simple,  et,  par  consé- 
quent, trop  éloignée  de  la  vérité  clinique  qui  nous  représente  presque  toujours 
ces  névroses  à  un  état  complexe  et  dans  des  conditions  de  complication,  de 
substitution  et  de  mobilité  qui  ne  comportent  pas  une  aussi  grande  çrécv^v^^. 
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La  détermination  du  siège  des  névroses  est  d'ailleurs  trop  incertaine  encore, 
pour  beaucoup  d'entre  elles,  pour  servir  de  base  à  une  classification  définitive. 
Rosentlial  a  été  frappé  probablement  de  cette  dilBculté,  lorsque  après  on  essai 
de  classification  par  localisation  physiologique,  dans  laquelle  il  a  compris  :  les 
névroses  de  la  moelle  épinière  dont  il  reconnaît  deux  formes,  la  forme  h^fpff- 
esthésique    (irritation   spinale)    et  la   forme  dépressive  (neurasthénie);  ks 
névroses  cérébrales  et  spinales  avec  crampes  (catalepsie,  épilepsie,  écUnfoe, 
tétanos,  hydrophobie),  il  passe  ensuite  à  une  série  d'autres  ordres  dont  hêt- 
tinction  est  fondée  sur  les  symptômes,  sur  Tétiologie  ou  sur  les  difTcreimè 
fonctionnalité  des  éléments  nerveux  atteints.  C'est  ainsi  qu'il  divise  les  «te 
névroses,  qui  ne  sont  pas  comprises  dans  la  première  division,  en  néviMB 
avec  tremblement  et  troubles  de  coordination  (tremblement  et  paralysie  agitA 
chorée  et  ses  différentes  formes,  crampes  des  écrivains,  bégayement);  névroses 
toxiques  et  troubles  nerveux  des  maladies  fébriles  et  infectieuses,  paraijaa 
anémiques  ou   ischémiques  et  réûexes  ;  névroses  du  système  nerveux  poi- 
phérique,  des  appareils  de  la  sensibilité  spéciale  ;  enfin,  névroses  vaso-motiioes 
et  trophiques. 

Sans  attacher  plus  d'importance  qu'il  ne  convient  à  une  classification,  tou- 
jours plus  ou  moins  artificielle  et  de  pure  convention,  comme  elle  est  nécessaire, 
toutefois,  ne  fût-ce  que  pour  énumérer  dans  un  ordre  quelconque  les  maladies 
qui,  par  l'analogie  de  leur  origine  et  de  leurs  symptômes,  constituent  des 
groupes  naturels,  nous  nous  arrêtons  à  la  classification  suivante  : 

Nous  formerons  un  premier  groupe  des  névroses  vraies,  idiopathiques,  essea- 
tielles,  qui  non-seulement  ne  procèdent  ni  d'une  lésion  organique  primitive,  ni 
d'une  autre  maladie  antécédente,  mais  qui  reconnaissent  en  général  pour  oii- 
gine  l'une  des  causes  prédisposantes  ou  efTicicntes  que  nous  avons  énumérées 
plus  haut,  et  qui  réunissent  au  plus  haut  degré  les  caractères  communs  assi- 
gnés aux  névroses.  Dans  ce  premier  groupe,  nous  placerons  :  en  première  ligne, 
les  névroses  locales,  simples,  c'est-à-dire,  ne  consistant  uniquement  que  dans  la 
perturbation  de  la  sensibilité  d'un  ou  de  plusieurs  cordons  nerveux,  de  l'un  des 
appareils  nerveux  spéciaux  des  sens  ou  des  armatures  nerveuses  des  viscères 
([i}^ereslhésies  et  anesthésies)  ou  dans  raltération  isolée  de  la  motilité  (liyper- 
kinésies  et  parésies  locales)  ;  en  deuxième  ligne,  les  grandes  névroses  gt'nê^Je^, 
complexes,  présentant  à  la  fois  les  troubles  de  la  sensibilité  générale  et  des  sen- 
sibilités spéciales  et  ceux  de  la  motilité.  Dans  un  deuxième  groupe  nous  com- 
prendrons les  névroses  symptomatiques  ou  sympathiques  d'états  morbides 
organiques  ou  diathésiques  actuels  ou  consécutives  à  des  états  morbides  anté- 
cédents. Dans  un  troisième  groupe  nous  placerons  les  névroses  mixtes  tcnint, 
suivant  leur  étiologie,  tantôt  des  névroses  du  premier  groupe,  tantôt  de  celles 
du  second,  et  notanmient  les  névroses  par  intoxication.  Un  quatrième  groupe 
comprendra  les  névroses  encore  mal  déterminées,  dites  vaso-motrices.  Enfin, 
dans  un  dernier  groupe  devraient  figurer  les  névroses  cérébrales  dont  il  est 
traité  ailleurs. 

Premieu  groupe.  —  i^  Névroses  locales  :  a,  Hyperesthe'siques.  Dans  les  né- 
vroses locales  hypéresthésiqucs,  nous  trouvons  toute  la  série  des  névralgies  essen- 
tielles périphériques,  notamment  la  névralgie  du  trijumeau,  névralgie  faciale, 
prosopalgie,  tic  douloureux,  la  névralgie  cervico-occipitale  et  cervico-brachiale, 
la  névralgie  intercostale,  les  névralgies  du  plexus  lombaire  et  du  plexus  sacre', 
Jombo-abdominalc,  iléo-scv:oUle>  temoro-poplitée,  crurale,  etc.  ;  les  névralgies 
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TÎscérales,  migî'aine,  steriialgie,  angine  de  poitrine,  gastralgie  vcsico-anale^ 
utéralgie,  etc. 

b.  Hypoeslhésiques  ou  anesthésiques.  Anesthésie  du  nerf  trijumeau»  du  nerf 
facial,  des  nerfs  spéciaux  des  organes  des  sens,  des  nerfs  optiques,  acoustiques, 
olfiictifs  et  gustatiis  ;  anesthésies  des  nerfs  de  la  peau,  analgésie,  thermo-anes- 
Ihésie;  anesthésie  des  nerfs  musculaires;  anesthésie  du  sens  génital,  etc. 

c.  Hyperkinésiqties.  llyperkinésie  du  facial,  tic  convulsif,  de  l'accessoire  de 
Willis  (torticolis  spasmodique)  ;  contractures  spasmodiques,  contracture  essen- 
tielle des  extrémités  (tétanie,  crampe  des  écrivains,  dyskynésie  profession- 
nelle). 

d.  Akinésies  (parésieSy  paralysies).  Paralysie  du  facial,  paralysies  péri- 
phériques, superficielles,  interstitielles,  etc. 

2«  Névroses  générales  complexes:  grandes  névroses.  Hystérie,  catalepsie, 
épîlepsie,  éclanipsie,  chorée,  paralysie  agitante,  hypochondric. 

Deuxième  gkoupe. —  Névroses  secondaires,  symptomaiiques  ou  sympathiques. 
Oins  ce  groupe,  nous  placerons  tous  les  syndromes  nerveux  ayant  plus  ou 
moins  d  aualogie  ou  de  ressemblance  avec  les  névroses  essentielles,  consistant 
comme  elles  en  des  troubles  fonctionnels  de  même  nature  et  indépendants  de 
toute  lésion  de  texture  appréciable  du  système  nerveux,  mais  en  différant  en 
ce  que  ces  troubles  fonctionnels  sont  liés  et  subordonnés  à  des  états  morbides 
antécédents  ou  actuels,  dont  ils  ne  sont  qu*une  manifestation  symptomatique 
ou  sympathique  secoudaire,  comme  l'indique  le  titre  que  nous  leur  donnons. 
Tels  sont  les  syndromes  épileptiformes,  qui  diffèrent  peu  par  leur  apparence  de 
Tépilepsie  vraie,  mais  qui  sont  sous  la  dépendance  d'une  lésion  pei*manente, 
telle  qu'un  traumatisme,  l'existence  d'une  tumeur,  la  présence  d'un  corps 
étranger  ou  d'animaux  parasites  dans  quelque  point  de  l'encéphale  ou  dans 
les  viscères  abdominaux  :  tels  sont  les  syndromes  hystériques  ou  hystéro- 
épileptiques,  symptomatiques  de  lésions  des  organes  génitaux  ou  de  leurs 
annexes. 

Dans  les  névroses  secondaires  symptomatiques  viennent  se  placer  les  phéno- 
mcnes  nerveux  qui  se  rattachent,  les  uns  à  l'hyperémie,  les  autres  à  l'anémie 
cérébrale  ou  spinale. 

Nous  trouvons  dans  la  symptomatologie  de  l'hyperémie  cérébrale  aiguë  la 
céphalalgie,  des  éblouissemcnts,  des  bourdonnements  d'oreille,  des  vertiges, 
l'incertitude  de  la  marche,  l'hyperesthésie  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  des  troubles 
dans  les  idées  ou  même  des  hallucinations,  de  l'exaltation,  du  vertige,  de  l'abat- 
tement, Tagilation  et  l'insomnie. 

Dans  rhyperémie  chronique  on  trouve  le  sentiment  d'angoisse,  d'anxiété,  de 
terreur,  auquel  se  joignent  des  tremblements  et  des  bouffées  de  chaleur,  l'aflai- 
blissement  de  la  mémoire,  des  troubles  de  la  sensibilité,  Tinsomuie  et  le  délire, 
enfin,  un  état  de  dépression  succédant  aux  irritations  répétées. 

L'anémie  cérébrale  aiguë  a  aussi  des  symptômes  qui  appartiennent  pour  la 
plupart  au  groupe  névrosiquc,  comme  ceux  de  l'hyperémie,  maux  de  tcte  fi'é- 
quents,  migraine,  bourdonnements,  éblouissemcnts,  nausées,  perte  de  connais- 
sance, faiblesse  musculaire,  soubresauts  et  relâchements  alternatifs  des  mem- 
bres, faiblesse  des  mouvements  respiratoires  et  des  battements  cardiaques, 
sensibilité  exagérée  aux  impressions  extérieures,  enfin,  affaiblissement  des  idées. 

Des  irritations  du  centre  des  nerfs  vasculaiitis,  résultant  de  certaines  in- 
fluences toxiques  (opium,  chloroforme,  crgoline,  nicotine,  etc.),  ou   d'une 
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surexcitation  ps)icliique,  peuvent  provoquer  une  auëmie  bulbaire  et  oérâ)nk 
se  traduisant  par  un  ralentissement  spasmodique  de  la  circulation  dans  les 
▼aisseaux  cutanés(,un  abaissement  de  la  température,  perte  de  oonnaissanœ,  etc. 

Des  anémies  partielles  de  la  moelle  allongée  peuvent  4tre  le  résultat  de  la 
compression  de  larges  zones  capillaires  par  des  épanchements»  des  aboès,  des 
tumeurs.  La  thrombose  et  Tembolie  peuvent  donner  lieu,  par  arrêt  de  la  dico- 
lation  artérielle,  à  des  anémies  limitées,  à  des  paralysies  circonscrites. 

Le  tableau  symptomatique  varie,  suivant  le  point  où  siège  Toblitératioa,  les 
artères  nourricières  se  distribuant  sans  anastomoses  à  des  départements  dit- 
tincts  de  la  moelle  allongée. 

L'iiyperémie  de  la  moelle  allongée  n*est  connue  que  par  quelques  observatioiu 
cadavériques.  On  la  constate  surtout  dans  Tépilepsie,  dans  Téclampsie  des 
enfants  on  Téclampsie  par  intoxication,  dans  Thydrophobie,  le  tétanos,  etc. 

Dans  les  névroses  secondaires  symptomatiques  viennent  se  placer  toutes 
celles  qu^engendrent  les  altérations  du  sang  et  les  divers  états  dyscrasiques  d 
diatliésiqucs,  syphilis,  rhumatisme,  goutte,  herpétisme,  etc.,  ou  que,  du  moiiis, 
ces  diathèses  tiennent  sous  leur  dépendance,  soit  qu'elles  résultent,  comme  le 
croient  certains  auteurs,  de  Taction  directe  ou  indirecte  de  Tun  de  ces  états 
fluxionnaires  spéciaux  sur  le  système  nerveux,  avant  même  que  ces  diatbèses  se 
soient  manifestées  par  leurs  caractèi*es  propres  sur  Tensemble  de  récooomie,  on 
que  ces  mouvements  fluxionnaires  ne  soient  eux-mêmes  que  con&écutifs  à  ces 
manifestations. 

Sur  un  total  de  deux  cent  onze  cas  de  névroses  relevées  comme  appiir- 
tenant  à  cette  catégorie  de  faits,  Berthier  a  constaté  que  le  plus  grand  nomLre 
se  rattache  à  la  syphilis.  Celles  qui  procèdent  de  la  diathèse  goutteuse  ou  de  la 
diathcse  arthritique  viennent  en  second  lieu  par  ordre  de  fréquence.  Celles  qui 
dépendent  de  la  diuthèse  rhumatismale  ne  viennent  qu'assez  loin  après. 

Quelle  que  soit  Tespèce  considérée,  on  constate  que  ce  sont  les  dcUres  apr- 
rétiques  qui  dominent  comme  expression  névrosiquede  ces  états  diathésiqufô: 
vingt-sept  délires  goutteux,  vingt-sept  dartreux,  douze  rhumatismaux,  un  lubtr 
culeux  et  un  scrofuleux. 

Les  affections  convulsives  sont  au  second  rang.  Sur  soixante-six  exemples 
ressortissant  aux  diverses  diathèses,  on  en  compte  vingt-neuf  pour  la  svphilis, 
quatorze  pour  la  goulle,  neuf  pour  l'herpétismc. 

Les  névroses  simples  ou  spasmodiques,  au  nombre  de  trente-trois,  donnent  à 
l'analyse  six  hypochondries  engendrées  par  l'état  rhumatismal,  seize  uéuDse> 
sensorielles  par  la  syphilis. 

Les  paralysies  partielles,  au  nombre  de  huit,  comprennent  cinq  paraJj^ies 
faciales  appartenant  à  la  syphilis. 

Quant  à  la  nature  du  délire,  les  formes  à  mode  expansif  sont  beaucoup  plus 
communes  que  les  formes  à  mode  dépressif  (dans  la  proportion  de  liXMite-sepl  à 
vingt-six). 

On  peut  comprendre  dans  ce  même  ordre  ces  troubles  fonctionnels  tantôt 
hypereslhésiques,  tantôt  ancsthésiques,  que  M.  Béni-Barde  a  décrits  sous  le  nom 
de  névroses  cutanées  et  qui  sont  presque  toujours  sous  la  dépendance  d  une 
altération  du  sang  ou  d'une  affection  des  centres  nerveux  liée  à  d'autres  mani- 
festations morhides,  telles  que  l'une  des  diathèses  dont  nous  venons  de  parler, 
la  goutte,  le  rhumatisme,  la  chloro-anémie,  etc. 

Un  grand  nombre  de  désordres  de  l'innervation  se  relient  aux  maladies  nié- 
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rines,  les  relations  foncticvnelles  de  l'utérus  retentissant  sur  toutes  les  parties  du 
système  nerveux.  L'hystëropathie  se  manifeste  le  plus  fréquemment  sous  la 
forme  de  troubles  de  la  sensibilité.  L*hystéralgie  ou  névralgie  utérine  est  surtout 
symptomatique  de  diverses  lésions  organiques. 

n  cous  faut  classer  aussi  dans  les  névroses  locales  le  vaginisme  ou  spasme  du 
Tagin,  rhyperesthésie  vaginale,  ainsi  que  Tanesthésie  des  organes  génitaux,  les 
névralgies  et  les  spasmes  du  col  vésical,  celles  du  sphincter  externe  et  interne 
de  ces  organes.  On  connaît  Tinfluence  réflexe  qu^exercent  les  troubles  fonc- 
tioonels  des  organes  génito-urinaires  sur  tout  Tensemble  du  système  nerveux, 
te  traduisant,  soit  par  des  phénomènes  douloureux,'  convulsifs  ou  paralytiques 
dans  des  points  divers  du  corps  plus  ou  moins  éloignés,  ou  par  une  pertur- 
bation de  rintelligence  ou  des  qualités  affectives,  capables  de  donner  naissance 
i  rhypochondrie  ou  à  la  mélancolie. 

Où  a  fait  une  sorte  de  catégorie  à  part,  mais  qui  confine  à  celle  dont  nous 
ncms  occupons  en  ce  moment,  des  névroses  dépendant  de  la  menstruation. 
Berthier,  que  nous  citions  il  n*y  a  qu'un  instant,  dans  un  mémoire  écrit  pour 
répondre  à  une  question  posée  par  rÀcadémie  de  médecine,  a  résumé  les  obser- 
vations qu'il  a  faites  sur  ce  sujet  dans  les  propositions  suivantes  : 

1<*  Il  existe  des  névroses  évidemment  liées,  soit  aux  troubles  de  la  menstrua- 
tion, uniquement  et  directement,  soit  à  ces  troubles  causés  ou  entretenus  par 
des  états  pathologiques  variables,  soit  à  un  état  de  la  menstruation,  en  appa- 
rence convenable.  Ces  névroses  menstruelles,  qui  guérissent  le  plus  souvent 
avec  la  régularisation  du  flux,  sont  infinies  de  forme  et  de  nombre,  depuis  le 
simple  mal  de  tète  jusqu^à  Tapoplexie  et  la  folie. 

Enfin,  certaines  névroses  de  Testomac  et  des  intestins,  des  organes  respira- 
toires, aphonie,  spasme  de  la  glotte,  toux  nerveuse,  dyspnée,  doivent  figurer 
parmi  les  névroses  secondaires  ou  symptomatiques. 

TaoïsiÈME  GROUPE.  Névroscs  mixtes.  Nous  appellerons  mixtes  les  névroses 
qui,  sans  perdre  leur  physionomie  symptoma tique  et  leurs  caractères  nerveux 
propres,  pouvant  procéder  de  causes  et  d'influences  pathogéniqucs  diverses,  sem- 
bleraient, quand  on  les  envisage  à  ce  point  de  vue  étiologique,  devoir  être  ran- 
gées tantôt  dans  les  névroscs  essentielles  ou  idiopathiques,  Lintôt  dans  les  né- 
vroses secondaires,  sympathiques  ou  symptomatiques,  dont  nous  avons  fait  autant 
de  catégories  distinctes.  Tel  est  notamment  le  cas  de  Téclampsic,  qui,  lorsqu'elle 
est  essentielle,  a  sa  place  naturelle  dans  les  névroses  convulsives,  mais  que  Ton 
▼oit  se  produire  plus  souvent  sous  la  dépendance  d'une  affection  primitive  dont 
elle  n*est  plus  que  l'un  des  effets  ou  Tune  des  manifestations  symptomatiques. 
Si,  en  effet,  l'éclampsie  est  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  comme  les 
névroses  essentielles,  une  maladie  sans  matière,  si  chez  les  femmes  ou  chez  les 
enfants  éclamptiques  qui  succombent  à  la  répétition  dos  accès  on  ne  trouve  le 
plus  souvent  aucun  desordre,  aucune  lésion  appréciable  de  l'enccphalc  ou  de  ses 
enveloppes,  si  dans  quelques  cas  oi!^  l'on  a  pu  constater  des  altérations  physiques 
de  l'appareil  cérébro-spinal  ces  altérations  n'ont  paru  avoir  aucun  rapport  direct 
avec  les  convulsions,  il  y  a  telles  circonstances,  au  cx)ntraire,  où  elle  est  mani- 
festement liée  à  une  lésion  organique,  à  une  anémie  ou  à  une  hyperémie  du 
cerveau,  à  ime  cause  d'excitation  centripète  d'origine  périphérique  (exanthèmes 
aigus,  scarlatine,  rougeole,  variole),  à  une  affection  gastro-intestinale,  à  une 
affection  vermineuse  (éclampsie  des  enfants),  à  une  altération  du  sang  ou  à  une 
véritid}le  intoxication  (urémie  ou  ammonicmie  des  femmes  enceintes  ou  nouvel- 
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lement  acconchëes.  urémie  résullant  Jes  «ll^ralions  profondes  des  reins,  jnlrai- 
•alion  saturnine,  ftJvre  gmvc,  etc.).  Ou  voit,  d'après  celte  seule  énuni^tioD. 
que  IVcIampsîe,  guivaiil  les  causes  Irfs-divcrscs  qui  la  provoquent,  poumit 
allcmativemciit  Sire  classée  dans  les  névroses  idiopathiques,  dans  les  néiTOKS 
sjmplomatirpies  ou  sympathiques,  dans  les  névroses  par  îiitoiicalitm,  c'est  ce 
qui  nous  en  a  fait  Taire  une  névrose  mille. 

On  pourrait  ranger  aussi  dans  cet  ordre  de  névroses  mixtes  ud  grand  nomlirv 
d'étals  névropathiques  variés,  qui  tantill  produits  par  la  chlorose,  par  l'aujoiie 
cérébro-spinale  ou  même  par  des  hyperémies  passagères,  se  montrent  diu 
d'autres  circonstances,  avec  les  mêmes  caractères,  en  dehors  de  ces  conditioDl 
organiqiiei^,  soua  l'influence  de  causes  eilérienrcs  bu  de  conditions  phy- 
siques ou  morales  sulTisanimctit  délerminantes  par  rlles-m^nies ,  tdlâ 
que  les  fatigues  corporelles ,  les  excès  de  tratai)  inlclleclucl  ,  les  vtUla 
prolongées,  les  émotions  vives,  les  «ces  en  tout  genre,  l'abus  de  cvi  tnini  agEiib 
eicitants  el  généralement  de  tout  ce  qui  peut  a  la  fois  exciter  et  Tatigucrle 
système  nerveux. 

"  Kêvroiei  par  intoricntian.  Nous  venons  de  voir  dans  l'éclampsie  un  eiempk 
frappant  de  névrose  par  intoiicalion  organique,  commo  lorsqu'elle  procède  de 
l'nrémie  ou  de  l'smmouiémie,  d'un  principe  morbide  typhtqiteou  iclérîquc  (Bivre 
jaune,  ictère  malin,  etc.],  mais  encore  par  le  fait  de  l'iatroduclion  dans  Vhx^ 
Romie  d'un  agent  toxique  externe  (intoxication  saluminc).  A  cAlé  Ac  l'éclampait, 
nous  trouverons  dans  la  plupart  des  grandes  pyrciies,  dans  le  typhus  examW- 
niatîqne,  dans  le  typhus  cérébro-spinal  et  la  lièvre  typhtAde.  dans  la  fièvre  janae, 
dans  les  fièvres  intermittentes  graves,  dans  l'infection  punilente,  un  gn»^  Ji 
|iliénoni(ii'"s  ncrveuv  plus  ou  moins  accuses,  cépliahil^ie,  vertiges,  !i,illuc:iM- 
tious.  délire,  qui  sont  en  quelque  sorte  comme  l'expression  immédiate  dn 
poison  morbide  Immain,  de  l'auto- intoxication. 

La  plupart  dus  agents  loxiqucs  externes,  qu'ils  appartiennent  au  règne  atp^ 
nique  ou  au  règne  inorganique,  ont  aussi  leur  expression  névrosique  spéciale. 
Telles  sont  les  névralgies,  l'encéphalopalhie,  l'insomnie,  les  convulsions,  la 
paralysies,  les  arthralgiesdans  l'intoxication  saturnine;  le  tremblement,  les  dou- 
leurs articulaires  et  les  pai-alysies  dans  l'intoxication  mei-cunelle  ;  la  cépfaaiée, 
les  fourmillements,  les  névralgies  et  les  parésies  dans  l'intoxication  arsenicale, 
dans  l'intoxication  phosphoi'ée;  les  troubles  neneui  multiples  portant  à  la  fin 
sur  la  sensibilité  et  la  motilité,  douleurs  de  tête,  vertiges,  fourmillements,  hy- 
iwrcsthésies  et  aneslhésies  successives,  troubles  nombreux  des  appareils  sensa- 
riaux,  tremblements,  crampes,  piirfois  accès  épilepti formes,  parésies  plus  ou 
moins  étendues,  cnfln  délire  spécial  dans  l'intoxication  alcoolique. 

Ajoutons  les  effets  spéciaux,  dont  le  système  nerveux  est  toujours  le  siège  dt 
prédilection,  des  abus  du  tabac,  de  l'opium,  du  café,  du  thé  ;  de  l'usage  médi- 
camenteux eingéré  ou  inopportun  de  la  belladone,  du  datura,  de  l'aconit,  des 
cyanures,  de  lu  strychnine,  de  l'ergot  de  seigle,  etc.,  etc.;  de  l'usage  lU- 
nicntairo  de  certaines  substances  altérées,  telles  que  le  mais,  les  moules,  elc  ; 
de  la  respiration  de  gaz  mépliiliques  ou  toxiques,  tels  que  l'acide  solfby- 
driquc,  le  gaz  oxyde  de  carbone;  enlin,  les  effels  du  venin  et  de  ceriaios 
virus  spéciaux,  les  venins  des  serpents,  le  virus  rabique.  C'est  ici,  en  effet,  dans 
les  névroses  par  intoxication,  que  trouve  sh  place  naturelle  l'iiydroplx^ie, 
affection  névrosique  essentiellement  pai'  sa  symptomatologie,  toxique  virulente 
par  sa  cause. 
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QoATBiÈMB  GnooPE.  NévTOses  vaso-motrices.  Sous  la  déaomination  de  névroses 
▼aso-motrices  (voir  Tarticle  nerveuses  (maladies  et  afîections),  on  a  compris 
tous  les  phénomènes  nerveux  morbides  qui  sonl  sous  la  dépendance  immédiate 
du  grand  sympathique  et  qui  se  traduisent  par  des  alternatives  de  contraction  et 
de  relâchement  des  muscles  spéciaux  à  fibres  lisses  des  parois  des  vaisseaux  et 
des  conduits  sécréteurs  et  excréteurs  des  glandes.  D'où  deux  modes  d'expres- 
sion ou  deux  ordres  de  phénomènes,  les  uns  vaso-constricteurs  et  les  auti^s 
vaso-dilatateurs  :  les  premiers  de  nature  spasmodique  et  convulsive,  interrom- 
pant ou  ralentissant  la  circulation  et  donnant  lieu  à  tous  les  phénomènes  de 
Tanémie,  s'il  s*agit  des  vaisseaux  sanguins,  a  des  troubles  corrélatifs  de  sécré- 
tion et  d'excrétion,  s'il  s'agit  des  conduits  vecteurs,  et  à  toute  la  série  des  spas- 
mes locaux,  s'il  s'agit  des  conduits  et  tubes  viscéraux  (Irachéisme,  laryngi^me, 
œsophagisme,  vaginisme,  etc.);  les  seconds,  de  nature  pai*alysaute  ou  modératrice, 
de  beaucoup  les  plus  fréquents,  donnant  lieu  soit  par  l'exagération  des  phéno- 
mènes auxquels  ils  président  dans  l'état  physiologique,  soit  par  suite  de  la  désé- 
quilibration  qui  en  résulte  entre  les  puissances  nerveuses  destinées  à  se  pon- 
dérer, aux  divers  désordres  dès  appareils  viscéraux  et  de  l'appareil  circulatoire, 
lesquels  se  traduisent  :  dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux,  par  des  palpitations  et 
par  tous  les  phénomènes  qui  ont  été  décrits  dans  l'iiistoii-e  des  névroses  cérébro- 
cardiaques ;  dans  les  appareils  sécrétoires,  par  toutes  les  exagérations  des  produits 
de  sécrétion  ;  dans  les  conduits  viscéraux,  par  des  dilatations,  des  distensions  et 
des  relâchements  des  parois  de  ces  conduits,  d'où  l'emphysème  pulmonaire,  le 
météorisme  abdominal,  etc.  ;  enfin  dans  le  réseau  vasculaire  sanguin,  par  toute 
la  grande  série  des  phénomènes  de  rougeur,  de  congestion,  de  tuméfaction,  d'ac- 
croissement de  température,  et  des  troubles  trophiques  qui  peuvent  en  être  la 
conséquence. 

Les  observateurs  n'avaient  pas  attendu  la  découverte  des  propriétés  spéciales 
du  système  nerveux  vaso-moteur  pour  reconnaître  l'action  des  nerfs  sur  les 
vaisseaux  sanguins  et  les  rapports  des  fluxions  et  de  Théniorrhagie  avec  les 
maladies  nerveuses.  Mais  cette  découverte  a  eu  pour  résultat  d'apporter  plus  de 
précision  dans  la  connaissance  et  dans  l'explication  de  ces  faits.  On  en  a  même 
pris  texte  pour  établir  toute  une  série  d'états  morbides  spéciaux,  auxquels  on  a 
donné  le  nom  de  névroses  vaso-motrices.  C'est  ainsi  qu'en  1865,  dans  un 
mémoire  inséré  dans  les  Archives  générales  de  médecine ^  Cahen  a  décrit  des 
névroses  vaso-motrices  de  la  tétc  dans  lesquelles  se  trouvent  comprises  des 
observations  de  névralgies  tri-faciales  accompagnées  de  phénomènes  congestifs 
oculaires  et  de  diverses  parties  de  la  face  et  de  la  tète;  des  névroses  vaso-mo- 
trices des  organes  génitaux,  auxquelles  peuvent  être  rapportés  certains  épiplié- 
uomèiies  des  névralgies  lombo-sacrées  pouvant  simuler  des  affections  idiopathi- 
ques  de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  ainsi  que  les  faits  d'irritabile  testis  d'Asll. 
Cooper;  les  faits  d'angine  de  poitrine  dans  lesquels  on  trouve  la  névralgie 
d'un  nerf  rachidien,  du  plexus  brachial  ou  d'un  nerf  intercostal;  l'extension 
de  cette  névralgie  à  une  i)ortion  correspondante  du  grand  sympathique  ;  pro- 
bablement la  congestion  des  organes  dont  les  vaisseaux  reçoivent  leurs  nerfs 
de  cette  portion  du  grand  sympathique,  et  déterminant  soit  une  congestion 
du  cœur,  soit  une  congestion  du  poumon;  les  névroses  vaso-motrices  de  la 
peau,  [du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  des  articulations  ;  enfin  les  névroses 
vaso-motrices  intermittentes,  qui  embrassent  tout  le  groupe  des  fièvres  inter- 
mittentes. 


758  NÉVROSES 

Avec  Boerhaave,  Tan  Swieten,  Borelli,  CuUeD,  Hufeland,  J.  Frank,  ete^ 
Cahen  voit,  en  efTet,  dans  les  fièvres  intermittentes  une  névrose,  qu'il  range 
dans  les  vaso-motrices,  au  même  titre  qu*il  y  avait  déjà  rangé  certains  symp- 
tômes des  fièvres  larvées  se  présentant  le  plus  souvent  sous  la  forme  de  nénad- 
gies  congestives  intermittentes. 

H.  firown-Séquard  a  fait  jouer  également  un  rôle  considérable  aux  troubles 
fonctionnels  de  Tappareil  vaso-moteur  dans  les  névralgies,  dans  rhypodumdrie, 
dans  la  chorée»  dans  la  catalepsie,  dans  la  paralysie  agitante,  dans  Taliénatioo 
mentale  et  ses  diverses  formes,  dans  Thydrophobie,  dans  Thystérie  et  dus 
répilepsie.  Il  a  attribué  notamment,  pour  cette  dernière  névrose,  au  resserrement 
vasculaire  dû  à  une  excitation  des  fibres  vaso-motrices  qui  innervent  les  mh 
seaux  de  Tencéphale,  l'arrêt  de  la  circulation  dans  les  vaisseaux  et  la  perte  de 
connaissance  qui  en  est  la  suite. 

M.  Vulpian,  dans  ses  savantes  études  sur  l'appareil  vaso-moteur,  sans  con- 
tester la  part  que  prennent  les  vaso-moteurs  dans  certaines  névroses,  réduit  tou- 
tefois rimportance  du  rôle  qu'on  leur  a  assigné.  Pour  lui  l'expression  même  de 
névroses  vaso-motrices  ne  serait  pas  juste,  le  siège  véritable  de  la  souffrance ner- 
veuse  primitive  n'étant  pas  dans  l'appareil  vaso-moteur,  au  moins  dans  la  mqo- 
rite  des  cas.  C'est  l'affection  produisant  les  douleurs  sur  le  trajet  des  nerh  sen- 
sitifs  qui  détermine,  par  action  réflexe,  une  dilatation  des  vaisseaux  dans  les 
régions  en  relation  p.  us  ou  moins  directe  avec  les  nerfs.  Au  sens  rigoureux  des 
mots,  il  n'y  aurait  pas  plus  névrose  vaso-motrice  dans  un  cas  de  rougeur  de  b 
conjonctive  déterminée  par  une  névralgie  de  la  brandie  ophthalmique  deWillis 
qu'il  n'y  a  névrose  sécrétoire  dans  ce  même  cas  lorsqu'il  y  a  larmoiement,  qu'il 
n'y  a  névrose  musculo-motrice,  lorsqu'une  névralgie  du  trijumeau  provoque  da 
contractions  plus  ou  moins  irrégulières  des  muscles  de  la  face,  etc.  Mais  il  y  a 
trouble  fonctionnel  des  nerfs  vaso-moteurs  dans  le  cas  de  congestion  produite 
par  une  névralgie,  et  jusqu'à  un  certain  point  cela  suffit  à  ses  yeux  pour  légi- 
timer l'expression  de  névrose  vaso-motrice.  Ainsi,  dit-il,  on  peut  admettre  le? 
névroses  vaso-motrices  de  la  face  et  des  organes  génitaux  de  la  femme,  sous  h 
réserve  de  regarder  les  troubles  de  Tinnervalion  vaso-motrice  comme  secondaires, 
quelque  gravité  que  puissent  avoir  d'ailleurs  leurs  effets.  11  en  est  de  racme 
des  troubles  vaso-moteurs  dans  Virritabile  testis,  dans  l'angine  de  poitrine,  dans 
certains  œdèmes  sous-cutanés,  dans  certains  cas  de  coloration  anormale  de  U 
peau,  d'arthralgies,  de  névralgies  mammaires  avec  tuméfaction  des  glandes, de 
diarrhées,  de  polyurie  et  enfin  de  fièvres  intermittentes,  troubles  vaso-moteor^ 
dont  M.  Vulpian  ne  nie  pas  l'existence;  il  reconnaît  que  les  congestions  qui 
peuvent  se  montrer  dans  toutes  ces   affections,  précédant  ou  accompigaanl 
d'autres  phénomènes  pathologiques,  sont  presque  toujours  le  i^ultat  de  para- 
lysies vaso-motrices  directes  ou  réflexes,  mais  qu'elles  ne  sont  jamais  qut  des 
modifications  secondaires  subordonnées. 

M.  Vulpian  fait  les  mêmes  objections  à  l'opinion  par  laquelle  on  a  voulu  expli- 
quer l'angine  de  poitrine  par  des  troubles  vaso-moteurs  et  à  la  théorie  vaso-OM)- 
trice  de  la  migraine.  11  est  indubitable,  dit*il,  que  dans  un  bon  nombre  de  cas  il  y  a 
des  troubles  fonctionnels  du  grand  sympathique  cervical,  resserrement  ou  dilata- 
tion de  la  pupille,  congestion  de  la  conjonctive,  rougeur  ou  pâleur  de  la  joue  etc.  ; 
mais  ces  troubles  morbides  ne  se  manifestent  que  dans  les  cas,  nombreux,  il  est 
vrai ,  où  la  migraine  occupe  les  régions  frontale  et  orbitaire,  et  dans  ces  m 
môme  ils  ne  sont  pas  constants  :  aussi  tient-il  pour  intéressante  la  théorie  de  U 
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migraine  qui  a  pour  base  i*hypothèse  d'une  perturbation  primitive  et  constante 
des  fonctions  du  grand  sympathique  cervical. 

Parmi  les  aiîections  du  système  nerveux  dont  on  a  essaye  d'expliquer  les  symp- 
tômes par  l'hypothèse  d'une  perturbation  fonctionnelle  de  l'appareil  vaso-moteur, 
Fépilepsie  est  celle  qui  a  donné  lieu  aux  recherches  les  plus  importantes.  On 
connaît,  en  effet,  les  expériences  de  H.  Brown-Séqnard,  desquelles  il  résulte 
que  l'arrêt  de  la  circulation  dans  les  vaisseaux  de  l'encéphale  peut  déterminer 
nne  perte  complète  de  connaissance  et  que  cet  arrêt  peut  être  produit  par  le 
resserrement  vasculaire  dû  à  une  excitation  des  fibres  vaso-motrices  qui  inner- 
vent ces  vaisseaux.  M.  Vulpian  ne  conteste  pas  le  fait  et  il  reconnaît  même  que  la 
théorie  de  M.  Brown-Séquard  pour  l'explication  de  la  perte  de  connaissance  qui 
a  lieu  chez  les  épileptiques  n'est  pas  en  désaccord  avec  les  enseignements  de  la 
physiologie.  Mais  le  rôle  de  l'appareil  nerveux  vaso-moteur  dans  Tépilepsie  pro- 
voquée chez  les  animaux,  comme  dans  l'épilepsie  observée  chez  l'homme,  lui 
paraît  avoir  été  exagéré.  Ce  rôle,  dit-il,  doit  être  considéré  comme  nul  ou  presque 
nul  dans  la  pathogénie  de  l'épilepsie,  les  nerfs  vaso-moteurs  étant  hors  de  cause 
dans  la  production  de  Yaura  epUeptica.  En  outre,  lorsqu'il  s'agit  des  attaques 
d'épilepsie,  on  est  en  droit  de  chercher  l'explication  de  la  pâleur  de  la  face  dans 
une  excitation  de  la  région  des  centres  nerveux  qui  donne  naissance  aux  nerfs 
vaso-moteurs  de  cette  partie  du  corps.  D'autre  part,  n'est-il  pas  possible  qu'une 
constriction  vasculaire  ait  lieu  aussi  dans  l'encéphale?  11  n'est  donc  pas  absolu- 
ment prouvé  que  la  constriction  des  nerfs  vaso-moteurs  soit  la  cause  unique  et 
directe  de  la  perte  de  connaissance  qui  a  lieu  dans  les  premiers  moments  de 
l'accès. 

En  résumé,  de  la  discussion  approfondie  à  laquelle  M.  Vulpian  a  soumis  cette 
importante  qiiestion  de  physiologie  pathologique  il  conclut  à  l'inadmissibilité  de 
la  théorie  de  M.  Brown-Séquard,  d'après  laquelle  la  plupart  des  affections  ner^ 
yeuses  seraient  le  résultat  d'une  simple  irritation  de  quelque  nerf  centripiète 
agissant  par  une  action  réflexe  de  l'axe  cérébro-spinal  sur  lui-même  au  moyen 
des  nerfs  qui  se  rendent  à  ses  propres  vaisseaux  sanguins.  L'action  vasculaire 
réflexe  ne  lui  paraît  intervenir  nullement  comme  cause  des  accidents  morbides 
de  ces  diverses  affections  ou  de  ces  affections  elles-mêmes.  Il  lui  paraît  impos- 
sible d'expliquer  les  états  pathologiques  des  centres  nerveux  par  un  trouble, 
quel  qu'il  soit,  de  l'irrigation  sanguine  de  ces  centres.  Il  y  a  pour' lui  autre 
chose.  C'est  cette  autre  chose  qu'il  reste  à  chercher.  Ce  sujet  a  été  traité  d'ailleurs 
plus  particulièrement  et  d'une  manière  plus  approfondie  à  l'article  relatif  à  l'ap- 
pareil nerveux  vaso-moteur.  Nous  y  renvoyons. 

Nous  croyons  devoir  nous  borner  aux  généralités  qui  précèdent  sur  les  princi- 
pales catégories  de  névroses  que  nous  avons  établies,  chacune  d'elles,  en  particu- 
lier, ayant  été  ou  devant  être  l'objet  d'une  description  spéciale. 

Pour  la  bibliographie,  nous  renvoyons  à  celle  de  l'article  Nerveuses  (maladies 
et  affections),  à  laquelle  on  n'aura  qu'à  ajouter  les  divers  articles  des  diction- 
naires sur  ce  sujet  et  les  chapitres  relatifs  aux  névroses  de  tous  les  traités  anciens 
ou  récents  de  pathologie.  Bkochin. 

NÉWBUSISBIE.     Foi/.  NévROPATHiE  et  NERVEUSES  (Maladies). 

iVÉïriiosTllÉ^nQlJES  (de  vsCpov  nerf,  et  erOivfa,  force,  puissance).  On  dé- 
signait ainsi,  autrefois,  plus   souvent  qu'aujourd'hui,    les   substances  ou  les 
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agents  capables  d  augmenter  la  foix»  nerveuse.  Mais  il  serait  bon,  tout  d*abord« 
avant  de  parler  des  moyens  d'augmenter  la  force  nerveusef  de  s'entendre  sur  k 
valeur  et  le  sens  de  ce  mot.  Cette  définition  ne  saurait  donc  se  pass^  dW 
explication  préalable. 

Trousseau  et  Pidoux  définissent  ainsi  les  névrosthéniques  :  les  agents  i  qui 
impriment  immédiatement  aux  forces  vives  de  l'économie  la  résistance  viuk 
et  y  rétablissent  les  synergies.  »  Nous  ne  sommes  pas  beaucoup  plus  avance  pv 
cette  seconde  définition  que  par  la  première,  et  il  faut,  encore  ici,  nous  entendre 
au  préalable  sur  c  les  forces  vives  »  et  sur  «  la  résistance  vitale  ». 

Sans  donc  nous  perdre  dès  le  début  de  cet  article  dans  les  considérations  de 
pbilosopbie  vitaliste,  auxquelles  l'étude  de  la  sthénie  et  des  agents  névrosthé- 
niques a  souvent  servi  de  prétexte,  il  nous  semble  préférable  d'aborder,  dès  le 
début,  l'étude  organique  du  système  nerveux  et  de  ses  fonctions. 

La  clinique  et  la  physiologie  expérimentale  doivent  être  ici  les  guides  ks 
plus  sûrs,  et  qu'il  convient  de  suivre  pas  à  pas,  sous  peine  de  s'égarer  dans  une 
dangereuse  phraséologie. 

Bien  que  constituant  un  tout  dont  les  parties  sont  étroitement  unies,  tant  au 
point  de  vue  anatomique  qu'au  point  de  vue  fonctionnel,  le  système  nerveux 
comprend  trois  départements  principaux  :  le  système  cérébral^  le  système  mé- 
dullaire et  le  système  sympathique. 

Hais  partout  le  système  nerveux,  quelles  que  soient  ses  fonctions,  est  consti- 
tué par  des  cellules  nerveuses  dont  la  forme  et  les  dimensions  varient  suiîaot 
les  régions,  et  par  des  fibres  blanches  dont  la  composition  essentielle,  canclé- 
risée  par  le  cyiindre-ojce,  est  invariîd)le.  Que  la  fibre  nerveuse  soit  cérébro- 
spinale  ou  sympathique,  qu'elle  transmette  aux  centres  des  sensations,  à  la 
périphérie  des  excitations  conii'actiles  ou  sécrétoires,  ou  enfin  dans  tous  le$ 
tissus  révolution  trophique  ;  que  dans  le  cerveau  même  elle  unisse  les  cellules 
où  s'élabore  la  pensée  et  où  se  dicte  le  langage  articulé,  partout  elle  est  iden- 
tique à  elle-même  ;  nulle  part  la  spécialité  de  ses  fonctions  n*est  basée  sur  une 
spécificité  anatomique,  et  les  expériences  de  Vulpian  ont  montré  que  par  des 
unions  fantaisistes  entre  nerfs  moteurs  et  nerfs  scnsitifs  sectionnés  on  pourait 
faire  d'une  fibre  motrice  une  fibre  sensitive  et  réciproquement. 

L'activité  spécifique  ne  réside  que  dans  les  éléments  ceUulaires,  que  les  ûbres 
nerveuses  relient  entre  eux  dans  le  système  nerveux  ou  en  dehors  de  lui  : 
cellules  grises  du  système  nerveux  central  ou  périphérique,  cérébro-spinal  oo 
sympathique,  cellules  de  la  fibre  musculaire,  cellules  du  tissu  cellulaire,  de? 
divers  parenchymes,  etc. 

La  fibre  nerveuse  n'a  qu'une  activité  propre  qu'on  désigne  sous  le  nom  ^ 
neurilité,  terme  qui  a  l'avantage  de  ne  rien  préjuger  et  qui  se  borne  à  désigner 
d'un  mot  son  rôle  toujours  le  même,  rôle  qui  semble  être  le  transport  d'une 
force  unique  utilisée,  selon  les  points,  d'une  façon  différente. 

Les  fibres  nerveuses  se  distribuent,  en  effet,  aux  organes,  comme  feraient  de> 
canaux  d'irrigation  qui  transporteraient  dans  divei-s  points  un  liquide  toujour? 
identique  à  lui-même,  mais  utilisé  de  façîons  très-difféi-entes  sur  divers  points 
de  ce  transport.  On  appelle,  faute  de  mieux,  force  nerveuse,  courant  nerveux, 
ce  quelque  chose  que  les  fibres  nerveuses  semblent  transporter,  comme  le  fil 
électrique  semble  transporter  la  dépêche  ;  mais  il  est  bien  entendu  que  dans  le 
premier  cas,  comme  dans  le  second,  il  n'y  a  pas  transport  le  moins  du  monde 
d'une  matière  (\ue\c«i\(\wG^  mmmo^\CL<ca\\Qvv\!!\olécuk^^ 
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polarisation,  comme  on  la  dit,  suivant  une  ligne  dont  le  tnicë  simule  celui 
d*un  courant  formé  par  le  déplacement  d*un  corps. 

Mais  cette  propriété  qu*ont  les  fibres  nerveuses  de  se  polariser,  de  trans- 
mettre un  courant  nerveux  plus  ou  moins  intense  (nous  pouvons  employer  cette 
image,  maintenant  que  nous  nous  sommes  expliqué  sur  son  caractère  purement 
coaveutionnel),  cette  propriété,  dis-je,  tout  en  leur  étant  propre  et  spéciale,  est 
soumise  aux  mômes  lois  que  toutes  les  propriétés  des  tissus  organiques  et  que 
tous  les  phénomènes  fonctionnels  ;  liée  comme  un  effet  lest  à  sa  cause  à  Tin- 
tensité  de  la  circulation  et  des  combustions,  la  neurilité  devient  à  sou  tour 
cause,  elle-même,  de  modifications  dans  la  circulation  et  surtout  dans  les  com- 
bustions locales. 

Toute  pallie  du  système  nerveux  qui  travaille  eHectue  une  coml)ustion 
qui  se  traduit  par  une  élimination  d*urée.  Byasson  a  montré  que,  si  le  travail 
musculaire  peut  se  mesurer  par  une  élimination  proportionnelle  d*urée, 
le  travail  cérébral  produit  une  élimination  d*urée  relativement  plus  grande 
que  le  travail  musculaire.  Liebreich  a  fait  voir  que  celte  substance  azotée 
el  phosphorée,  qu*on  désigne  dans  la  partie  blanche  du  système  nerveux  sous  le 
nom  de  proiagon^  était  consommée  proportionnellement  au  travail  effectué  par 
les  fibres  nerveuses.  Enfin,  Scliiff  a  constaté  que,  lorsque  Tactivité  propre  d'un 
cordon  nerveux  est  mise  en  jeu,  la  température  de  ce  cordon  s'élève.  Lombard 
a  observé  lui-même  l'élévation  de  la  température  des  centres  nerveux  pendant 
le  travail  cérébral  ;  enfin,  plus  récemment,  Schiff  a  vérifié  que  cette  élévation 
de  température  se  localisait  dans  les  diverses  localisations  cérébrales  en  nipport 
avec  le  travail  cérébral  cHectué.  Les  mouvements  volontaires  du  mcmbi*e  anté- 
rieur du  chien  donnent  lieu  à  une  élévation  de  température  de  cette  région 
voisine  de  la  scissure  de  Rolande,  où  les  travaux  de  Fritsch  et  Hitzig,  de  Fer- 
rier,  etc,.  ont  placé  le  centre  psycho-moteur  du  membre  antérieur.  Enfin,  s'il 
était  nécessaire  d'insister  ici  pour  démontrer  la  nature  commune  du  travail 
nerveux,  compaixi  à  tout  autre  travail  organique,  je  rappellerais  que,  tandis  qu'à 
l*état  de  repos  la  réaction  chimique  des  nerfs  est  neutre,  elle  devient  acide  dans 
le  nerf  qu'on  excite. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  les  centres  nerveux  perdent  toute  leur  excitabilité  du 
moment  qu'ils  cessent  de  recevoir  du  sang  artériel,  fait  admirablement  démon- 
tré par  les  expérimentateurs  modernes,  notamment  par  Bro\vn-Séquard,  mais 
que  Legallois  avait  parfaitement  établi  déjà  en  i812,  en  disant  :  «  La  vie  est 
due  à  une  impression  de  sang  artériel  sur  le  cerveau  et  la  moelle  cpiiiière....;  la 
prolongation  de  la  vie  dépend  du  renouvellement  continuel  de  cette  impression, 
à  peu  près  comme  un  corps,  mû  en  vertu  d'une  première  impulsion,  ne  peut 
continuer  de  se  mouvoir  indéfiniment,  qu'autant  que  la  même  impulsion  est 
répétée  par  intervalles....  C'est  celte  impression  qui,  sous  le  nom  de  puissance 
nerveuse  et  par  l'intermédiaire  des  nerfs,  anime  tout  le  reste  du  corps  et  pro- 
^cède  à  toutes  les  fonctions  ». 

Nous  avons  vu  que  le  fonctionnement  de  la  puissance  nerveuse,  définie  par 
Legallois,  était  producteur  de  chaleur  ;  inversement  les  phénomènes  thermiques 
-et  les  combustions  réagissent  sur  le  fonctionnement  du  système  nerveux  :  chez 
la  marmotte  en  hibernation  le  pouls  tombe  de  ((uati'e-vingt-dix  à  neuf  ou  dix 
pulsations  par  minute  ;  la  consommation  d'oxygène  tombe  de  986  milligrammes 
â  44  milligrammes  (Gavarret).  Dans  ces  conditions,  son  système  nerveux  reste 
insensible  à  toute  excitation  extérieure. 
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Le  degré  d'activité  du  système  nerveux  varie  donc  avec  le  milieu,  comme  il  varie 
avec  Tespèce,  la  race,  Tàge,  les  conditions  physiologiques,  pathologiques,  ete. 

Ce  résumé  très-succinct  des  fonctions  du  système  nerveux  n'était  pas,  eeme 
semble,  inutile  pomr  bien  faire  comprendre  la  valeur  du  mot  force  nenem 
qu'il  nous  l'esté  à  analyser. 

Nous  ne  jugeons,  en  réalité,  de  la  matière  que  par  la  force  qui  ramme; 
«  nous  ne  connaissons  que  la  matière  active  »,  ainsi  que  le  dit  judicieosement 
H.  Gavarret  ;  réciproquement  nous  ne  devons  et  ne  pouvons  pas  logiquement 
séparer  l'idée  de  force  de  l'idée  de  matière,  ce  que  nous  nommons  fbfoe 
n'étant,  en  définitive,  que  de  la  matière  en  mouvement.  Le  mot  force  nervente 
doit  donc  être  entendu  comme  synonyme  d'intensité  des  combustions  et  de  la 
circulation  dans  le  système  nerveux,  et  par  conséquent  d'intensité  d'action,  de 
perfection  organique  des  cléments  anatomiques,  car  leur  qualité  propre  et  leur 
groupement  suivant  un  certain  mode  sont  évidemment  une  condition  nue  qui 
non  du  fonctionnement  complet  du  système  nerveux. 

L'intensité  des  combustions  et  des  phénomènes  physico-chimiques  dont  un 
système  nerveux  donné  peut  être  le  théâtre,  dans  certaines  conditions,  doone 
la  mesure  de  la  puissance  et  de  Y  énergie  potentiMe  de  ce  système,  comme 
l'intensité  des  mêmes  phénomènes,  au  moment  où  on  les  considère,  donne  la 
mesure  de  V énergie  actuelle  de  ce  système. 

C'est  ainsi  qu'on  nomme,  dit  Gavarret,  énergie  actuelle  d'un  corps,  la  force 
vive  dont  il  est  actuellement  et  réellement  animé,  quand  il  tombe  d'une  hauteur 
déterminée,  et  énergie  polentielley  la  force  vive  que  ce  corps,  à  l'état  d'équilibre, 
ne  possède  qu'en  jmissancey  c'est4-dirc  qu'il  peut  acquérir,  en  tombant  de  la 
hauteur  à  laquelle  il  est  maintenu. 

Les  pathologistes,  mcmc  les  plus  vitalistes,  s'étaient  d'ailleurs  depuis  long- 
temps emparés  de  ces  expressions  empruntées  à  une  science  exacte,  s'il  en  hU 
la  physique,  mais  dans  leur  bouche  ces  expressions  avaient  assez  perdu  de  leur 
valeur  pour  qu'il  ne  me  parût  pas  inutile  de  remonter  ici  à  leur  réelle  origine. 
C'est  ainsi  qu'ils  parlent  sans  cesse  dans  l'organisme  de  forces  agissantes  et  de 
forces  radicales,  repondant  à  Vénergie  actuelle  et  à  Yénergie  potentielle.  C'est 
ainsi  qu'en  caractérisant  des  convulsions  spasmodiques  chez  un  individu  expi- 
rant par  hémorrhagie  Barthez  eût  dit  :  diminution  des  forces  en  puissance  ou 
radicales;  augmentation  des  forces  agissantes  ou  actuelles;  idée  que  Hunjer 
eût  exprimée  moins  subtilement  et  d'une  manière  plus  exacte  en  disant  :  «  di- 
minution de  la  force,  accroissement  de  l'action.  » 

On  exprime  aujourd'hui  la  même  idée  en  désignant  les  forces  radicales  soas 
le  nom  d'état  statique  ou  force  électro-tonique ,  et  les  forces  agissantes  par  celui 
d'état  dynamique,  caractérisé  par  un  changement  dans  l'état  moléculaire. 

Ces  prémisses  physiologiques  posées,  il  n'est  que  temps  d'aborder  l'étude  de 
thérapeutique  générale  que  nous  impose  le  mot  névrosthénique  ;  nous  deton.^ 
cependant  faire  encore,  auparavant,  une  excursion  dans  le  domaine  de  la  pa- 
thologie. 

Quelles  que  soient  les  tendances,  que  nous  n'avons  pas  cherché  d'ailleurs  à 
dissimuler  dans  les  pages  précédentes,  c'est  encore  à  Barthez  que  nous  empniD- 
terons  la  définition  de  l'état  pathologique  auquel  conviennent  les  nëvrosthénique>: 
cet  état  était  pour  lui  la  malignité  :  «  La  résolution  des  forces  radicales  me 
semble  être,  dit-il,  ce  qui  constitue  les  fièvres  malignes.  »  La  diminution  de  Ii 
résistance  vifale,  comme  oxv  à\?a\V.  ^vaiveCois^  constituait  encore  cette  mali- 
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gniié.  Dans  Vadynamiep  ce  langage  se  comprend  à  merveille  ;  mais  dans  YatcLxie^ 
qui  appartient  encore  à  la  malignité,  avec  délire  furieux,  dëployement  appa- 
rent d'activité  fonctionnelle,  il  semble  qu'il  soit  moins  clair.  C'est  ici  qu'in- 
tervenait la  distinction  entre  les  forces  radicales  aflaissëes  et  les  forces  agissarUei 
qui  se  dépenseraient  avec  prodigalité  dans  l'ataxie.  Le  lecteur  se  reportera  ici  à 
l'article  Halighité  de  ce  Dictiomiaire.  Quelque  partisan  que  je  sois  du  maté- 
rialisme médical  (j'emploie  ce  mot  en  dehors  de  toute  acception  philosophique, 
qui  n'a  pas  à  figurer  dans  cet  article),  il  faut  avouer  que  pour  qui  a,  comme  nous 
l'avons  tous  maintenant,  la  clef  de  cette  langue  vitaliste,  pour  qui  ne  voit  plus 
dans  ces  expresûons,  contrairement  à  ce  qu'on  y  voyait  jadis,  que  des  images, 
des  sortes  de  métaphores,  il  y  avait  là  quelque  chose  de  parfaitement  observé» 

Je  ne  suis  donc  pas  de  ceux  qui  pensent  qu'il  faille  faire  table  rase  de  toute 
la  vieille  médecine.  Je  pense,  au  contraire,  qu'il  convient  de  la  rajeunir  en  lui 
app(^tant  la  précision  et  l'exactitude,  qui  sont  l'apanage  des  recherches  con- 
temporaines. 

Une  dépense  en  apparence  considérable  de  forces  (forces  agissantes)  peut 
avoir  lieu  sans  que  les  forces  radicales  cessent  d'être  notablement  amoindries, 
au  contraire.  Et  ici  je  ne  puis  mieux  rendre  ma  pensée  qu'en  décrivant  les 
deux  variétés  tout  opposées  de  l'état  fébrile,  et  sur  la  différence  desquelles 
H.  Gubler  a  depuis  longtemps  insisté.  L'état  fébrile,  en  effet,  caractérisé  par  la 
la  chaleur  de  la  peau,  la  force  et  la  fréquence  du  pouls,  n'indique  pas  toujours 
un  état  identique  dans  les  fonctions  intimes  de  l'organisme. 

Tantôt,  derrière  un  appareil  fébrile  bruyant  et  en  apparence  tumultueux,  se 
masque  en  réalité  un  ralentissement  des  combustions  et  du  mouvement  dénu- 
iritif.  La  chaleur  produite  par  les  combustions,  source  des  forces  organiques, 
est  peu  considérable.  Hais,  comme  elle  ne  se  transforme  plus^  ainsi  que  cela 
se  passe  à  l'état  physiologique,  en  d'autres  forces  destinées  à  servir  les  méta- 
morphoses successives  des  tissus,  cette  chaleur  suffit  à  maintenir  le  malade  à 
un  certain  degré  de  chaleur  sensible,  pourvu  toutefois  qu'une  cause  quclcx)nque 
de  déperdition  de  chaleur,  telle  que  l'ablation  des  couvertures,  ne  vienne  pas  faire 
baisser  la  température.  Les  urines  ne  contiennent  alors  ni  urée,  ni  acide  urique, 
produits  d'une  oxydation  avancée  ;  elles  ne  renferment  que  du  carbone  à  peu 
près  pur  (bleu  des  urines,  sous  l'influence  de  l'acide  nitrique  ;  indigose  uri- 
naire)  et  de  l'albumine  que  l'économie  rejette  comme  superflue  et  non  en  rap- 
port avec  les  besoins  de  la  combustion. 

Tantôt,  au  contraire,  l'appareil  fébrile  est  le  reflet  d'une  accélération  plus 
ou  moins  rapide  du  mouvement  de  dénutrition.  La  somme  de  chaleur  est  alors 
considérable  ;  elle  suffit  à  la  fois  à  maintenir  le  malade  à  une  température  éle- 
yée  et  à  servir  les  métamorphoses  rapides  et  avancées  des  tissus.  Les  urines 
renferment  de  l'acide  urique  ou  de  l'urée,  mais  ni  albumine,  ni  matière  colo- 
rante bleue.  Parfois,  la  couleur  rouge  foncé  des  urines  révélera  la  présence  de 
la  matière  colorante  des  globules,  qui  n'auront  point  eux-mêmes  échappé  à 
celte  dénutrition  rapide  (hémaphéisme).  Le  premier  état  qu'on  rencontre  dans 
certaines  pyrexies,  dans  les  fièvres  graves,  correspond  à  peu  près  à  l'ancienne 
idée  de  malignité  ;  le  système  nerveux  est  manifestement  hyposthénisé,  et  les 
névrosthéniques,  les  substances  capables  d'augmenter  la  tonicité  de  l'organisme 
et  du  système  nerveux  en  particulier,  sont  indiqués  ;  les  forces  radicales  sont 
épuisées,  ou  plutôt  ont  cessé  de  se  produire.  L'économie  se  décharge  sous 
forme  de  force  agissante. 
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Dans  le  second  état,  qui  est  propi'e  aux  phlegmasies  vi^aies,  franches,  à  fn- 
gorcy  par  exemple,  le  système  nerveux  produit,  au  contraire,  de  la  force  en 
excès  ;  il  est  dans  un  état  d*hypersthénie  pathologique  qui  contre-iodiqoe  abso- 
lument les  névrosthéniques. 

L*hyposthénie  peut  encoœ  résulter  d*une  dépense  exagérée  :  travail  cérébral 
excessif,  émotions  violentes,  douleurs  vives,  ayant,  pour  ainsi  dire,  dépensé 
toutes  les  forces  accumulées  dans  Torganisme  ;  celui-ci  ne  pourra  se  recharger 
de  nouveau  qu*après  une  période  de  repos,  de  concentration,  ou  par  des  moyens 
artificiels. 

Certaines  substances,  certains  poisons,  le  poison  tellurique  entre  autres, 
mettent  le  système  spinal  dans  Timpossibilité  de  garder  la  force  produite  par 
le  travail  moléculaire  dont  il  est  le  siège  ;  on  voit  alors  se  produire  des  convul- 
sions, des  spasmes,  que  M.  Gubler  compare  aux  aigrettes  qui  s'échappent  d*un 
appareil  électrique.  Les  névrosthéniques  agissent  alors  à  la  façon  des  ûokmtSt 
en  maintenant  cette  force  à  l'état  latent  dans  le  système  qui  le  produit  et  qoi 
doit  le  retenir  en  réserve  pour  ses  services  fonctionnels  normaux. 

Nous  avons  maintenant  suffisamment  expliqué  comment  nous  comprenons 
la  production  de  force  dans  le  système  nerveux,  sa  déperdition,  et  son  tarisse- 
ment pathologiques,  pour  aborder  directement  Tétude  des  névrosthéniques.  Qa 
pourrait  les  désigner  également  sous  le  nom  de  nervins^  si,  comme  G.  Paul,  on 
range  sous  ce  nom  les  substances  qui  réfocillent  directement  le  système  neneux, 
qui  réveillent  et  maintiennent  Taction  nerveuse. 

Les  explications  physiologiques  dans  lesquelles  nous  sommes  entré  nous 
permettent  de  classer  ainsi  les  névrosthéniques  :  1®  ceux  qui  mettent  le  système 
nerveux  dans  des  conditions  favorables  à  la  production  de  la  force  nerveuse, 
c'est-à-dire  ceux  qui  agissent  sur  la  circulation,  sur  Tintensité  des  combustions 
dont  il  est  le  siège,  sur  la  nutrition  de  ses  cléments.  Un  grand  nombre  de  sti- 
mulants, de  toniques  analeptiques,  trouvent  ainsi  leur  place  parmi  le^  toniques 
névrosthéniques;  2^  ceux  qui,  comme  le  dit  M.  Gubler,  cèdent  de  la  force  au 
système  nerveux  et  méritent  à  ses  yeux  le  nom  de  dynamophores  ;  ce  sont  là 
les  névrosthéniques  par  excellence. 

Mais  cette  expression  de  dynamophores  demande  une  explication. 

Lorsque  l'oxygène  est  soumis  à  l'action  de  1  étincelle  électrique,  il  prend  des 
qualités  et  un  pouvoir  tout  différents,  qui  l'ont  fait  nommer  oxygène  dynamisé 
ou  ozone.  Y  a-t-il  eu  transit  d'une  force  de  l'appareil  électrique  sur  la  molécule 
d'oxygène?  Non,  à  coup  sûr  :  une  force,  à  litre  de  force,  ne  peut  subir  dépa- 
reilles pérégrinations,  pour  qui  ne  conçoit  pas  plus  la  foixe  sans  la  matière 
que  la  matière  sans  la  force.  L'oxygène  n'a  pas  moins  reçu  une  modificalioa 
moléculaire  qui  ne  se  fait  connaître  à  nous  que  par  ses  eflcls,  c'est-à-dire  à  lilrf 
de  force  un  instant  conçue  par  notre  esprit  d'une  façon  abstraite.  Cette  modi- 
fication moléculaire  est  constituée  par  la  réunion  de  trois  molécules  d'oxygène 
en  une  seule  molécule  d'ozone.  0  est  devenu  0^,  et  cette  modification,  cet  éUl 
allotropique  donne  à  l'ozone  des  propriétés  différentes  de  celles  de  l'oxygène  el 
une  puissance  beaucoup  plus  grande. 

Les  substances  que  nous  nommerons  avec  M.  Gubler  dynamophores  agissent 
sur  le  système  nerveux,  sur  les  appareils  organiques,  comme  rétincellc  élec- 
trique sur  l'oxygène.  Elles  modifient  l'état  moléculaire,  cl  de  ce  nouvel  arrange- 
ment moléculaire  résulte  une  puissance  plus  grande  :  elles  ont  donc  eu  réalité 
imprimé  une  lorcc  uouxdV^^  e\V^^  o\\\.  oidé  de  la  force. 
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Et  puisque  j'ai  pris  réiectricité  pour  faire  comprendre  ma  pensée,  c*est  d'elle 
que  je  parlerai  tout  d'abord,  comme  du  type  des  agents  dynamophores.  Voici 
eu  deux  mots  le  récit  d'une  observation  intéressante,  recueillie  il  y  a  bien  des 
années  à  l'hôpital  Beaujon  par  H.  Gubler,  qu'il  a  racontée  souvent  dans  son 
enseignement  clinique,  et  qui  vient  d'être  publiée  dans  le  recueil  des  leçons  de 
thérapeuthiquc  de  la  Faculté,  publié  récemment  par  M.  Blanc  : 

Un  ouvrier  entrait  à  l'hôpital  Beaujon,  après  avoir  reçu  sur  le  bras  gauche 
un  courant  d'air  froid.  11  avait  éprouvé  d'abord  de  l'engourdissement,  puis  une 
paralysie  presque  complète  de  ce  membre  que  la  volonté  était  absolument  im- 
puissante à  mouvoir. 

li'électrisation  des  divers  muscles,  au  moyen  d'un  courant  continu,  ne  don- 
nait que  de  faibles  contractions  qui  étaient  impuissantes  à  soulever  l'avant-bras 
et  à  le  fléchir  sur  le  bras.  Tout  effort  volontaire  du  malade  pour  exécuter  ce 
mouvement  restait  toujours  impuissant. 

Mais  un  jour  il  arriva  ceci  que,  pendant  qu'un  courant  électrique  traversait  le 
biceps  et  y  produisait  quelques  contractions  impuissantes  à  soulever  l'avant-bras, 
ie  malade  invité  à  vouloir  fléchir  l'avant-bras  réussit  complètement  à  porter  sa 
main  à  la  bouche.  L'expérience  répétée  un  grand  nombre  de  fois  eut  toujours 
le  même  succès  ;  mais  lorsque,  pendant  l'exécution  de  ce  mouvement  volontaire, 
on  venait,  sans  prévenir  le  malade,  à  arrêter  le  courant,  l'avant-bras  retombait 
inerte.  L'électricité  et  la  volonté  réunies  faisaient  donc  ce  que  ni  l'électricité  ni 
la  volonté  isolée  n'étaient  capables  de  faire.  11  est  évident  que  chez  ce  malade 
réiectricité  chargeait  l'nppareil  que  la  maladie  avait  rendu  incapable  de  se 
charger  seul,  et  que  la  volonté  jouait  de  ce  mécanisme  artificiellement  chargé 
comme  elle  eût  fait  du  même  mécanisme  chargé  nornialement  et  physiologique- 
ment.  On  ne  peut  pas  trouver  une  démonstration  plus  claire  du  rôle  névrosthé- 
nique  de  l'électricité.  Dans  la  classificaion  des  dynamophores  se  trouvent,  avec 
Vélectriciléj  le  quinquina,  le  thé,  le  café,  la  coca,  le  maté,  le  guarana, 

La  quinine  provoque  la  contraction  des  fibres  musculaires  de  la  vie  organique 
et  par  conséquent  celles  des  vaisseaux,  elle  augmente  l'énergie  des  contractions 
«cardiaques  et  accroît  ainsi  la  tension  ;  même  à  dose  toxique,  on  a  noté  une  per- 
sistance extrême  de  Taction  réflexe  ;  elle  produit  sur  le  système  neneux  des 
effets  galvanisants.  En  outre,  par  suite  de  l'ischémie  des  tissus,  elle  amène  une 
diminution  de  la  combustion  interstitielle,  qui  se  traduit  dans  l'urine  par  une 
décroissance  du  chiflVe  de  l'urée  et  de  l'acide  urique.  Si  la  quinine  augmente 
donc  les  forces  radicales,  à  titre  de  galvanisant  du  système  nen-eux,  elle  diminue 
en  outre  la  dépense  et  économise  ainsi  les  forces  agissantes.  C'est  à  ce  titre  seu- 
lement qu'on  pourrait  la  nommer  médication  d'épargne. 

Voici  comment  s'exprime  à  son  égard  M.  Gubler  :  «  La  moelle,  comme  les 
centres  nerveux,  est  douée  du  pouvoir  de  condenser  la  force,  avec  la  faculté  de 
s'en  décharger,  en  déterminant  des  excitations  sensitivcs  ou  motrices....  Or,  la 
quinine  augmente  la  réceptivité  dynamique  du  système  nerveux,  comme  un 
enduit  mauvais  conducteur  isole  un  appareil  électrique.  Si  l'affection  pour 
laquelle  on  administre  la  quinine  se  caractérise  par  de  la  surexcitation  sensitive 
et  motrice,  par  de  la  douleur  ou  des  spasmes,  ces  phénomènes  comparables  à 
Taigrette  lumineuse  qui  s'échappe  d'un  conducteur  pointu,  venant  à  cesser  par 
le  fait  d'une  plus  grande  capacité  de  tension  acquise  par  le  système  nerveux, 
au  contact  de  la  quinine,  il  en  résulte  une  sédation  apparente.  » 

Hais,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  la  quinine  ne  saurait  amener  ce  résultat 
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qu*en  modifiant  Tétat  allotropique  moléculaire  de  la  moelle,  par  une  sorte  d*a& 
tion  de  présence,  plutôt  que  par  un  mécanisme  de  nutrition  cellulaire  d^intnssoi- 
oeption.  Les  recherches  du  docteur  Guyochin  ont  en  effet  montré  que  la  qniniie 
8  élimine  sous  un  état  moléculaire  différent  de  celui  qu'elle  ayait  à  son  entrje 
dans  Torganisme.  Celui-ci  absorbe  de  la  quinine,  il  élimine  un  corps  inerte,  h 
quinidine,  et  même  un  corps  plus  inerte  encore,  la  quinicine  (Gubler)  et  même 
la  dihydroxyl-quinine  produite  artificiellement  aux  dépeus  de  b  quinine  à 
Taide  de  corps  oxydants.  Dans  la  même  classe  sont  rangés,  d*après  la  màne 
théorie,  le  thé,  le  café,  le  coca,  autrement  dit  ces  substances  identiques  entre 
elles  :  théine,  caféine,  cocaine,  qui,  sous  un  petit  volume,  et  sans  que  Fan*- 
lyse  chimique  puisse  rendre  compte  du  phénomène,  dispensent  momentané- 
ment lorganisme  d*alimentation,  par  la  puissance  qu'elles  confèrent  au  système 
nerveux.  Je  n*ai  pas  à  entrer  ici  dans  Thistoire  détaillée  de  chacune  de  ces  sob* 
stances. 

Faut-il  en  rapprocher  Yalcod?  Non  pour  ceux  qui  ne  voient  dans  Talcool 
qu'une  substance  combustible  produisant  de  la  chaleur  et  aboutissant  à  la  pn»- 
duction  de  Thydrogène  et  de  l'acide  carbonique.  Oui  pour  ceux  qui  pensent  avec 
Lallemand,  PeiTin,  Duroy  et  Gubler,  qu*il  passe  inaltéré.  Il  aurait,  dans  ce  cas, 
une  action  de  présence  sur  Torganisme;  la  quantité  de  matière  qu'il  céderait 
échappant  à  nos  investigations,  et  la  quantité  de  force  qu'il  confère  étant  ao 
contraire  considérable,  on  serait  autorisé  à  dire  théoriquement  qu'il  cède  de  h 
force,  et  sans  doute  exactement  qu'il  cède  une  matière  très-dynamisée  et  dont 
la  présence  communique  au  système  nerveux  un  état  moléculaire  favorable  au 
maintien  et  peut-être  à  la  production  de  ce  que  nous  avons  nommé  plus  haal 
la  force  nerveuse.  L'alcool  agit  vraisemblablement  d'une  manière  complexe,  et 
d'abord  à  titre  d'excitant  du  système  nerveux,  ce  qui  le  met  entre  les  néTroslhé* 
niques  véritables  et  ceux  de  la  première  catégorie  dont  j'ai  maintenant  à  parier. 

J'ai  dit  plus  haut  que  ces  agents  n'étaient  que  des  névrostlicniques  indirecls, 
<ît  je  les  ai  définis  :  ceux  qui  mettent  le  système  nerveux  dans  des  condition? 
favorables  à  la  production  de  la  force  nerveuse.  C'est  léunir  ici  Y  alcool,  avec  b 
restrictions  que  je  viens  d'énoncer,  la  chaleur,  tous  les  stimulants  diffusibla, 
les  excitants,  un  grand  nombre  de  substances  séculairement  classées  parmi 
les  antispasmodiques,  et  plus  indirectement  encore  tous  les  toniques  analep- 
ti(|ues  et  les  reconstituants  :  V hydrothérapie,' le  phosphore,  le  /er,  etc. 

Je  n'ai  pas  à  entrer  ici  dans  plus  de  développements  à  cet  égard  ;  je  reiiToie 
le  lecteur  aux  articles  Amkmie,  Fer,  Chlorose,  etc.  Mais  il  est  bien  certain  que 
tout  ce  qui  accroît  la  puissance  organique  en  général  s'adresse  en  i>articulier 
au  système  nerveux.  Je  le  repète,  nous  sommes  arrivés  ici  à  la  liste  intermi- 
nable des  ncvrosthéniques  indirects.  Je  n'insisterai  pas. 

Il  est  cependant  un  névrosthénique  indirect  que  je  ne  voudrais  pas  pas>cr 
sous  silence,  c'est  ïopium,  que  je  rapprocherai  d'un  autre  facteur  naturel  «le 
la  névrostliénie  ;  le  sommeil  naturel, 

Sydenham  avait  bien  vu  les  propriétés  corroborantes  et  remontantes  de  l'opium, 
à  dose  non  hypnotique.  —  Les  anémiques,  bon  nombre  de  névropathes 
savent  quel  ton,  c'est  leur  expression,  leur  donne  une  petite  dose  d'opium.  Je 
laudanum,  par  exemple.  —  Un  peu  oubliée  pendant  longtemps,  cette  notion  du 
reconfort  par  l'opium  a  été  remise  en  lumière  par  M.  Gubler  ainsi  que  par  MM.  Vi- 
bert  et  Iluchard.  J'en  ai  moi-même  cité  quelques  cas  ;  ce  médicament  agit  ici  par 
la  facilité  d'ingestion  sanguine  qu'il  confiîre  au  système  nerveux,  et  c'est  à  oe< 
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anémiquesy  à  ces  cardiaques  même,  aux  pupilles  dilatées,  à  la  respii^ation  courte 
anhélante,  qu'on  peut  appliquer  après  une  injection  sous-cutanée  de  morphine  ces 
paroles  de  Legallois  :  c  La  vie  est  due  à  une  impression  de  sang  artériel  sur  le 
cerveau.  » 

U  faudrait  ajouter  ici  la  liste  des  substances  à  fragrance  extrême  et  répéter 
ce  que  j*ai  dit  ailleurs  (voy.  Musc.)  ;  il  faudrait  parler  de  la  Mélisse  et  des 
médicaments  qu*on  a  nommés  céphaliques.  J'en  ai,  je  crois,  dit  assez  pour  faire 
comprendre  ma  pensée  au  sujet  de  l'action  générale  des  névrosthéniques. 

Je  préfère  compléter  cette  étude  en  redierchant  s'il  est  possible  à  faire  parmi 
les  névrosthéniques  quelque  utile  subdivision. 

Fonssagrives  a  fait  pour  les  stimulants  une  division  qui  pourrait  s'appliquer 
aux  névrosthéniques  :  il  les  divise  en  stimulants  de  la  sensibUité  générale  ;  sti- 
mulants du  mouvement,  ou  hypercmétiques  :  urtication,  massage,  froid,  cou« 
rtnts  faradiques,  rhustoxicodendron,  noix  vomique,  brucine,  fève  de  Galabar  ; 
stimulants  de  VactivUé  cérébrale^  ou  céphaliques  ou  noosthéniques  (vôoç,  intel- 
ligence) :  opium,  café,  thé,  alcool,  mélisse,  acide  carbonique  ;  enfin,  le  même 
auteur,  parlant  des  régulateurs  de  V action  nerveuse^  dislingue  les  nomothési- 
quei  (vofAo;  règle,  at^Oio^K,  sensibilité)  :  hydrothérapie,  antispasmodiques  ;  les 
namocinétiques  (idYioviçy  mouvement)  ;  les  nomodynamiqueSy  en  tête  desquels 
il  place  l'opium,  les  stimulants  diffusibles  et  le  quinquina. 

Bien  que  sans  illusion  sur  la  valeur  des  classifications  en  général,  je  pense 
qu*il  y  a  dans  cette  double  énumération  méthodique  des  stimulants  et  des  régu^ 
lateurSf  sinon  les  éléments  d'une  classification  que  je  me  garde  bien  de 
proposer,  au  moins  matière  à  d'utiles  réflexions  sur  le  rôle  des  névrosthéniques. 
On  diviserait  utilement,  au  point  de  vue  pratique,  les  névrosthériques  en  :  géné- 
raux, cérébraux  (opium,  thé,  alcool,  café),  médullaires  et  du  grand  sympathique 
(quinquina).  Orl'hypersthénisationdu  grand  sympathique  est  évidemment  la  plus 
importante  au  point  de  vue  de  la  nutrition  générale. 

Il  n'y  a  peut-être  pas  d'ailleurs  un  grand  intérêt  à  multiplier  outre  mesure  les 
divisions  que  pourrait  comporter  l'étude  générale  des  névrosthéniques  —  le 
faisceau  de  l'antique  médication  névrosthéuique  risquerait  de  se  rompre  ;  il  me 
suQira  d'avoir  montré  que  nous  ne  devons  plus  donner  au  mot  névrosthénique 
le  sens  que  lui  donnait  l'école  vitaliste.  —  Où  est  le  temps  où  Trousseau  et 
Pidoux  eux-mêmes  pouvaient  écrire  dans  leur  beau  Traité  de  thérapeutique 
que  les  névrosthéniques  sont  dépourvus  d'action  physiologique....  qu'il  faut, 
pour  agir,  qu'ils  s'attaquent  à  une  maladie  et  à  mi  organisme  énervé?  «  Gomment 
rendrantrils  de  la  résistance  vitale  à  ceux  chez  qui  cette  faculté  n'aurait  éprouvé 
aucune  atteinte  ?  » 

Maintenant  que  nous  sommes  mieux  édifiés  sur  la  structure  et  les  fonctions 
du  système  nerveux,  ainsi  que  sur  l'action  physiologique  des  mcdicamenls,  nous 
savons  que  la  médication  névrosthénique  ne  saurait  être  une  ;  que  c'est  par  des 
moyens  fort  divers  qu'on  parvienià  remplir  les  indications  multiples,  et  qu'enfin 
OOU8  ne  nous  trouvons  jamais  qu'en  présence  de  phénomènes  de  nutrition  et 
de  dénutrition  individuelles  des  cellules  ou  de  phénomènes  de  groupements  molé- 
culaires variables.  —  Nous  n'avons  plus  à  parler  de  la  force  vitale  ou  de  la  résis- 
lance  vitale^  du  moment  que  nous  pouvons  dire  avec  Gavarret  :  ractivité  déve- 
loppée par  un  tissu,  un  organe,  un  appareil,  n'est  que  la  résultante  des  activités 
propres  de  ses  éléments  histologiqucs.  »  A.  Bordier. 
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NÉWROTOailE.  Ce  nom  doit  être  réservé  pour  désigner  une  méthode  cb- 
rurgicalc  qui  consiste  à  interrompre  la  continuité  d*un  ou  de  plusieurs  lieiii, 
de  manière  à  faire  cesser  toute  espèce  d*irritation  du  côté  des  centres  dans 
certaines  affections  douloureuses  et  convulsives  dont  le  point  de  départ,  sinon 
le  siège,  se  trouve  à  la  périphérie. 

En  effet,  Tavivemeut  des  bouts  nerveux  dans  les  plaies  récentes  ou  andeones 
des  nerfs  tend  à  un  but  diamétralement  opposé  ;  on  peut  en  dire  autant  de  toutes 
les  tentatives  faites  ou  à  faire  pour  rétablir  la  continuité  de  Taction  nerveuse. 
Il  faut  donc  distraire  ces  opérations  du  cadre  de  la  névrotomie  proprement 
dite  qui,  envisagée  au  point  de  vue  que  nous  voudrions  faire  prévaloir,  présente 
des  indications  bien  défmies  et  des  procédés  capables  de  les  remplir. 

Uistoriqtie.    C'est  contre  les  névralgies  rebelles  de  la  face  que  la  névrotomie 
paraît  avoir  été  proposée  et  pratiquée  en  premier  lieu  :  c  La  simple  division  do 
nerf  douloureux,  dit  Boyer,  a  été  imaginée  et  entreprise  par  Maréchal,  vers  le 
milieu  du  dernier  siècle.  André  a  fait  connaître  les  deux  cas  dans  lesquels  œ 
chirurgien  célèbre  fit  cette  opération  qui  ne  fut  suivie  d*aucun  succès.  Il  est 
vrai  que,  s*étant  contenté  de  faire,  dans  le  trajet  connu  du  nerf,    une  simple 
ponction,  il  a  pu  arriver  qu*il  n*ait  pas  coupé  ce  nerf,  comme  il  se  Tétait  pro- 
posé; mais  la  môme  opération,  pratiquée  ensuite  avec  les  précautions  conven^ 
blés,  n*a  procuré  qu*un  soulagement  momentané,  et  quelquefois  même  a  déter- 
miné des  accidents  Oicheux.  Quoi  qu*il  en  soit,  on  a  généralement  reconnu  l'io- 
suffisance  de  la  simple  division  du  nerf;  on  a  senti  la  nécessité  de  recourir  à 
un  procédé  plus  eflicace.  G*est  dans  ce  but  qu*André  appliquait  la  pierre  à  cau- 
tère sur  le  trajet  du  nerf  et  le  cautérisait  dans  une  certaine  étendue,  et  que 
d'autres  se  sont  servis  d'un  fer  rouge  pour  produire  le  même  effet  ;  c'est  (iaos 
ce  but  également  qu'on  a  substitué  l'ablation  d'une  portion  du  nerf  à  sa  simple 
incision.  La  cautérisation,  selon  la  méthode  d'André,  a  l'inconvénient  de  pro- 
duire une  difformité  beaucoup  plus  grande  que  celle  qui  succède  à  l'ablation 
d'une  partie  du  nerf,  mais  aussi  elle  offre  plus  de  chances  de  succès;  elle 
détruit  non-seulement  toute  l'épaisseur  du  nerf  dans  une  certaine  partie  de  sa 
longueur,  mais  encore  elle  attaque  également  tous  les  filets  ncneux  qui  ej) 
partent  dans  une  étendue  assez  considérable,  et  qui,  pouvant  participer  à  sa 
maladie,  seraient  comme  le  tronc  principal  susceptibles  d'entretenir  la  douleur 
après  la  résection  de  celui-ci.  Ce  n'est  pas  le  raisonnement  seul  qui  me  porte- 
rait à  donner  la  prcfcrence  à  la  cautérisation;  l'expérience  justiûe  cette  préfé- 
rence, et,  pour  s'en  convaincre,  il  suffit  de  comparer  les  résultats  obtenus  par 
André  à  ceux  qu'on  retire  chaque  jour  de  l'autre  procédé  »  {Traite'  des  mal. 
chir.,  t.  VI,  p.  554  et  555,  Paris,  1822). 

Malgré  l'espèce  de  proscription  formulée  par  Boyer  contre  la  section  des  nerfs, 
les  chirurgiens  qui  suivirent  semblent  l'avoir  adoptée  d'une  manière  générale, 
probablement  à  cimse  des  désordres  causés  par  la  cautérisation;  il  y  avait 
encore  un  autre  motif,  c'est  que  les  expériences  entreprises  sur  la  cicatrisa- 
tion des  nerfs  tendaient  à  faire  admettre  qu'on  pouvait,  avec  moins  de  frais, 
arriver  à  un  résultat  identique,  à  condition  d'exciser,  dans  une  étendue  conve- 
nable, le  cordon  nerveux  siège  présumé  des  douleurs.  En  fait,  dans  la  plu- 
part des  observations,  il  est  dit  qu'on  a  réséqué  une  longueur  plus  ou  moins 
considérable  du  nerf.  Malgré  cela,  lorsqu'on  échouait  de  cette  façon,  on  avait 
encore  recours  à  la  cautérisation,  mais  sur  le  bout  central,  afin  d'atteindre  le 
mal  plus  haut,  si  c'était  possible.  Cependant,  comme  dans  certains  cas  les  dou- 
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leurs  semblaient  se  déplacer  et  porter  sur  d'autres  branches,  ou  même  sur 
d*antres  nerfs,  on  se  mit  à  faire  des  sections  successives.  Enfin,  on  vint  à  tout 
couper,  même  le  facial. 

Les  résultats  furent  si  déplorables  qu'il  s'éleva  une  protestation  générale 
contre  cette  méthode  de  traitement;  ce  qui  est  certain,  c'est  qu'elle  disparut 
tout  à  coup  du  cadre  des  opérations  reçues  et  durant  une  période  de  dojze 
ans,  de  1840  à  1852,  on  serait  fort  embarrassé,  en  France  du  moins,  pour 
trouver  des  observations  de  névralgies  traitées  de  cette  façon. 

Faut-il  chercher  dans  la  publication  des  travaux  de  Waller  (Mémoire  sur  une 
nouvelle  méthode  pour  Vétude  du  système  nerveux,  in  Arch.  de  méd.y  1852) 
la  cause  du  changement  qui  s'opéra  dans  les  esprits  vers  cette  époque?  c'est 
peu  probable  ;  nous  sommes  plutôt  porté  à  croire  que  ce  sont  les  faits  de  Roui 
qui  vinrent,  sinon  absoudre  de  son  passé,  du  moins  tirer  de  l'oubli  cette 
méthode.  Toujours  est-il  que,  l'élan  une  fois  donné,  on  voit  presque  en  même 
temps  les  opérations  de  ce  genre  se  généraliser  en  Italie  (Laurenzi  et  Borelli), 
eu  Autriche  (Schuh  et  Patruban),  en  Prusse  (Wagner),  etc.  Il  est  juste  de  recon- 
naître que,  si  l'on  procédait  tout  aussi  empiriquement  que  par  le  passé,  on 
n*opérait  pas  indistinctement  tous  les  cas  ;  les  questions  de  nature  et  de  dia- 
gnostic étaient  discutées  :  un  des  hommes  qui  ont  le  plus  contribué  à  ce  résul- 
tat, c'est  Stromeyer,  et  cela  en  se  posant  en  adversaire  déclaré  de  la  névrotomie, 
dans  toutes  les  circonstances  absolument.  Certes,  les  arguments  qu'il  a  mis  en 
avant  sont  loin  d'avoir  une  égale  valeur  :  ainsi,   lorsqu'il  cherche  à  démontrer 
qu'après  la  détente  due  à  la  section  nerveuse  les  phénomènes  d'irritation  nou- 
velle peuvent  être  mis  sur  le  compte  du  tissu  de  cicatrice,  de  la  dégénérescence 
cancéreuse,  etc.,  il  exagère;  car  alors  on  est  en  droit  de  se  demander  pour- 
quoi les  mêmes  phénomènes  ne  surviendraient  pas  après  l'opération  d*Ësmarch 
contre  Tankylose  de  la  mâchoire  intérieure  ou   les  différents  procédés  de  résec- 
tion de  l'un  et  l'autre  maxillaire.  Mais,  à  ce  compte,  il  n'y  aurait  plus  d'opéra- 
tion possible.  Par  contre,  les  arguments  tirés  de  la  nature  réflexe  d'un  grand 
nombre  de  névralgies,  pour  le  trijumeau  particulièrement,  et  de  leur  curabilité, 
la  cause  première  une  fois  connue,  par  les  seuls  moyens  médicaux,  ont  un  tout 
autre  poids  et  mériteraient,  par  cela  même,  d'être  pris  en  très-sérieuse  consi- 
dération :  aussi  l'école  allemande  se  parlagea-t-elle  en  deux  camps  :  au  nord, 
on  resta  très-réservé,  pour  ne  pas  dire  davantage  :  «  11  ne  faut  pas  que  l'empi- 
risme revête  ici  le  manteau  de  la  science  » ,  écrit  Otto  Weber  dans  son  article 
NévROTOMiE  (Uandbuch  der  allgemeinen  und  speciellen  Chirurgie),  Au  sud, 
sans  se  montrer  enthousiaste,  on  tint  compte  des  reproches  formulés  et  l'on 
mit  à  profit  les  progrès  accomplis,  soit  en  Amérique,  soit  en  Angleterre,  au 
point  de  vue  opératoire.  11  n'est  pas  douteux,  en  effet,  qu'en  remontant  plus 
haut  du  côté  des  centres  on  devait  isoler  un  plus  grand  nombre  de  branches 
en  tant  que  communications  directes  ;  mais  c'est  surtout  en  se  plaçant  au-dessus 
des  canaux  osseux  de  la  face  qu'il  était  possible  de  réussir  à  ce] point  de  vue 
(nous  faisons  allusion  aux  opérations  de  Garnochan  et  de  Syme),  en  admettant 
que  la  névralgie,  ce  qui  est  si  fréquent,  eût  pour  point  de  départ  une  affection 
du  squelette  ou  des  portions  avoisiuantcs.  Cependant,  à  côté  des  succès  parfai- 
tement justifiés  et  sur  lesquels  nous  reviendrons  plus  loin,  il  fallut  enregistrer 
des  insuccès  immédiats,  des  récidives  et,  chose  autrement  grave,  des  cas  de 
mort  par  suite  de  phlegmons,  d'érysipèle,  de  méningite,  etc.  Ces  revers  ne  lais- 
sèrent pas  que  de  refroidir  un  peu  les  paitisans  les  plus  décidés  de  la  névro- 
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tomie  ainsi  comprise  et  pratiquée,  en  France  du  moins;  il  est  notoire  que  NâsK 
ton,  à  la  fin  de  sa  carrière,  était  devenu  de  plus  en  plus  résarvé  :  c'est  qu'il 
connaissait  ces  résultats,  c'est  qu'il  avait  eu,  lui-même  à  les  déplorer. 

Nous  bornerons  là  les  quelques  considérations  qui  nous  ont  été  inspirées  ptr 
la  lecture  des  principaux  faits  antérieurs  à  ces  dix  dernières  années;  pour  le 
lecteur  qui  voudrait  en  faire  une  étude  approfondie,  nous  l'engagecHis  à  se  pro- 
curer le  tirage  à  part  de  Bruns  {Die  Durchsckneidung  der  Gesichtsnerven  bâm 
GesichUichmerz.  Tûbingen,  i859);  le  livre  deSchuh  {Abhandlungen  OMsdm 
Gebiete  der  Chirurgie  und  Operations-lehre  ^  Wien,  1867);  le  mémoire  de 
Wagner  (Arch.  von  Langenbeck^  1867-1868)  et  enfin  le  travail  de  Faucoo 
(Thèse  de  Strasbourg,  1869).  Peut-être  arrivera-t-il  à  se  faire  une  opinion  diffé- 
rente de  la  nôtre,  surtout  s'il  tient  compte  des  statistiques  :  mais  comment  se 
baser  sur  des  faits  aussi  incomplets,  aussi  disparates  et  dont  la  plupart  n'oDt 
pas  été  suivis?  Au  surplus,  chaque  auteur  les  a  interprétés  à  sa  façon,  et  odi 
sans  repère,  sans  contrôle  ou  en  s'appuyant  sur  des  données  physiologiques 
erronées.  En  effet,  on  admettiiit  sans  conteste  le  principe  de  rindépendûoe 
fonctionnelle  des  nerfs,  d'après  lequel  chaque  nerf  ou  chaque  filet  nerveux  tieo- 
drait  sous  sa  dépendance  une  portion  du  tégument,  de  sorte  que,  si  l'on  vieot 
à  sectionner  un  nerf  ou  un  filet  nerveux  quelconque,  on  paralyse  instantané- 
ment la  zone  correspondante  (pour  plus  de  détails,  voy.  Nerfs  {Pathologie  eki- 
rurgicale)y  p.  273  et  suiv.). 

Ceci  nous  amène  tout  naturellement  à  parler  des  recherches  que  nous  avons 
entreprises,  il  y  a  tantôt  dix  ans,  avec  H.  Arloing,  et  de  leur  application  ila 
pathologie  et  à  la  médecine  opératoire. 

Après  avoir  démontré  que  Tinfluence  des  nerfs  scnsitifs  s'étend  en  dehors  de 
leur  zone  de  distribution  dite  anatomique,  si  bien  qu'il  est  impossible,  après  la 
section  d'un  seul  nerf,  d'anéantir  complètement  la  sensibilité  dans  la  région 
correspondante ,  nous  en  avons  conclu  qu'on  devrait  désormais  peu  compter 
sur  la  névrotomie  (section  ou  excision  d'un  seul  nerf)  dans  les  névralgies 
{Comptes  rendus  de  l Académie  des  sciences,  nov.  1868);  et,  en  fait,  comme 
nos  recherches  n'avaient  encore  porté  que  sur  le  membre  thoracique,  nous  ne 
pouvions  pas  être  plus  explicites;  mais  lorsque,  plus  tard,  nous  eûmes  examiné 
les  nerfs  du  membre  abdominal  et  ceux  de  la  face  à  ce  même  point  de  vue» 
et  que  nous  eûmes  obtenu  des  résultats  analogues  {Comptes  rendus  de  lÂca- 
demie  des  sciences,  mars  1869  et  mai  1874),  il  nous  fut  permis  d'être  autn^ 
ment  affirmatifs.  Dans  une  communication  faite  trois  mois  plus  tard  à  l'Asso- 
ciation française  pour  l 'avancement  des  sciences  (session  de  Lille),  nous  com- 
mencions par  rappeler  nos  faits  expérimentaux  et  les  résultats  de  nos  redier- 
ches  microscopiques,  qui  prouvent  que  la  persistance  de  la  sensibilité  dans  le 
bout  périphérique  des  nerfs  sectionnes  et  dans  les  téguments  correspondants  esl 
due  à  la  présence  de  fibres  (fibres  récurrentes)  provenant  des  nerfs  voisins, 
intacts;  en  effet,  après  un  laps  de  temps  convenable,  on  trouve  toujours  dans 
le  bout  périphérique  un  certain  nombre  de  fibres  saines  au  milieu  des  fibres 
dégénérées  ;  et  comme  ces  fibres  saines  aussi  bien  que  la  sensibilité  disparais- 
sent lorsqu'on  coupe  tous  les  nerfs  se  rendant  à  la  même  région ,  on  était  fondô 
à  croire  qu'elles  jouent  un  rôle  à  l'état  pathologique,  et,  dans  tous  les  cas,  il 
fallait  en  tenir  compte  au  point  de  vue  opératoire.  Voici,  du  reste,  ce  que  nous 
disions  :  «  1®  Etant  admis  que  tous  les  nerfs  possèdent  des  tubes  nerveux  reçu- 
rent s,  on  peut  supposer  que  les  troubles  morbides  spéciaux  résultant  de  cetle 
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disposition  anatomique  se  présenteront  également  sur  tous  les  neifs.  Ainsi,  on 
pourra  concevoir  désormais  l'existence  des  névralgies  du  facial,  absolument 
comme  pour  le  trijumeau  (névralgies  dites  fonctionnelles  et  d'origine  périphé- 
rique, par  exemple)  ;  2®  Comme  d'une  manière  générale  les  fibres  récurrentes 
sont  d'autant  plus  nombreuses  qu'on  se  porte  davantage  à  la  périphérie,  où 
les  anastomoses  sont  très-multipliées,  tandis  qu'à  mesure  qu'on  remonte  sur  les 
troncs  le  nombre  de  ces  fibres  diminue  au  point  de  disparaître  complètement  à 
un  certain  niveau,  il  devra  y  avoir  des  différences  tranchées  au  point  de  vue  du 
mode  d'action  et  des  manifestations,  suivant  que  l'agent  morbide  siégera  sur 
les  troncs  ou  à  la  périphérie,  et,  pour  l'un  et  l'autre  cas,  à  telle  ou  telle  hauteur. 

Plus  l'agent  morbide  siégera  à  la  périphérie,  plus  il  y  aura  d'intensité  et  de 
diffusion  dans  son  mode  d'action  et  dans  les  manifestations  auxquelles  il  don- 
nera lieu.  En  effet,  puisque  les  filets  récurrents  abondent  à  la  périphérie,  de 
islme  que  dans  nos  expériences,  un  plus  grand  nombre  de  tubes  nerveux  étan 
influencés,  l'impression  sera  d'autant  plus  vive.  En  outre,  comme  les  tubes  en 
question  proviennent  d'autres  nerfs,  on  comprend  très-bien  la  diffusion  des 
impressions  douloureuses.  Enfin,  si  l'intensité  et  la  diffusion  sont  plus  grandes, 
les  conséquences  seront  par  cela  même  plus  rapidement  graves  et  étendues  ;  car, 
en  fin  de  compte,  c'est  à  la  propagation  et  aux  modifications  du  côté  des  centres 
qu'il  faut  songer.  Plus  l'agent  morbide  siégera  sur  les  troncs,  toutes  choses 
égales,  moins  il  y  aura  d'intensité  et  de  diffusion  dans  son  mode  d'action  et  dans 
les  manifestations  auxquelles  il  donnera  lieu.  On  peut  même  supposer,  dans  ce 
cas,  que,  s'il  existe  une  certaine  diffusion  dans  les  manifestations  morbides, 
celle-ci  a  pour  point  de  départ  les  centres  eux-mêmes  et  non  les  troncs  des 
nerfs.  De  même  que  la  plupart  des  anatomo-pathologistes,  nous  pensons  que,  à 
part  les  cas  de  compression,  la  névrite  est  très-rare  dans  les  névralgies  (nous 
faisons  allusion,  bien  entendu,  à  la  névrite  des  troncs  dans  les  cas  spontanés)  ; 
nous  pensons  aussi  qu'il  peut  exister  des  altérations  du  côté  des  centres,  mais 
nous  ne  croyons  pas  qu'il  soit  absolument  nécessaire  de  les  admettre,  à  quelque 
degré  que  ce  soit,  pour  expliquer  l'extension  et  la  diffusion  des  phénomènes 
morbides  dont  on  peut  aussi  bien  se  faire  une  idée  exacte  en  tenant  compte  des 
anastomoses  périphériques. 

«  D'après  cela,  on  comprend  que  les  indications  et  les  procédés  opératoires 
devront  être  profondément  modifiés  ;  voulant  rester  dans  le  domaine  des  con- 
sidérations générales,  nous  nous  contenterons  de  dire  :  i<*  Pour  les  nerfs 
moteurs  ou  prétendus  tels,  on  devra  sectionner  non  plus  les  nerfs  en  question, 
mais  les  branches  sensitives.  voisines  qui  leur  envoient  des  fibres  nerveuses 
récurrentes  ;  2°  pour  les  nerfs  sensitivo-moteurs  ou  sensitifs,  il  faudra  s'atta- 
cher surtout  à  établir  si  ce  sont  les  troncs  ou  au  contraire  les  branches  sur  les- 
quels poHe  l'agent  morbide  :  en  effet,  dans  le  premier  cas,  la  névrotomie  simple 
pourra  suffire  pour  interrompre  la  transmission  des  impressions  morbides  (rap- 
pelons ici  que,  chez  le  chien  et  le  chat,  les  fibres  récurrentes  ne  paraissent  pas 
remonter  au-dessus  de  la  partie  moyenne  du  bras,  et  chez  le  cheval  elles 
remontent  encoi*e  bien  moins  haut  ;  ceci  explique  pourquoi  dans  nos  premières 
expériences  nous  ne  constations  pas  de  sensibilité  par  le  pincement  du  bout 
périphérique  lorsque  la  section  des  nerfs  était  faite  à  ce  niveau  ;  ajoutons  que 
pour  les  nerfs  de  la  face  nous  avons  rencontré  une  disposition  analogue;  de 
sorte  que,  si  la  lésion  du  nerf  porte  au-dessus  du  point  où  se  terminent  les  fibres 
récur^ent&^«  celles-ci  pouvant  ne  pas  êtn^  intéressées,  la  section  simple  sera  sou- 
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\cnt  surfisanle,  parce  que  les  libres  directes  seront  seules  en  cause.  NouscrovoDs 
même  que  c*est  là  rexpiication  la  plus  satisfaisante  qu*on  puisse  invoquer  pour 
se  rendre  compte  de  l'influence  heureuse  de  la  névrotomie  simple  dans  boo 
nombre  d'observations  relatées  par  les  auteui*s).  Dans  le  second  cas,  au  ooq- 
iraire ,  on  devra  recourir  constamment  à  des  sections  associa,  mais  de  façon  à  inter- 
rompre les  différentes  voies  de  transmission,  tout  en  pi*oduisant  le  moins possibk 
de  désordres.  —  Nos  résultats  expérimentaux  peuvent  déjà  servir  de  guides.  — 
Quant  à  l'objection  formulée  par  ceux  qui  ne  voient  dans  rexpërimentation  qu'un 
moyen  de  servir  leurs  théories  et  qui  consiste  à  dire  que  les  sections  assodé» 
pomTont  entraîner  ou  même  ont  entraîné  la  mort  dans  certains  cas,  nous  pen- 
sons qu'elle  est  purement  gratuite  :  sur  un  chien,  nous  avons  fait  la  section  du 
ladial  au  sortir  de  la  gouttière  de  torsion  ;  sur  un  autre  chien,  nous  aToos 
pratiqué  la  section  des  trois  nerfs,  médian,  radial  et  cubital,  à  la  partie  infé- 
lieure  du  bras;  or,  la  température  rectale,  prise  plusieurs  jours  avant  et  après 
Topération,  n'a  pas  montré  un  degré  de  différence,  et  les  oscillations  les  plus 
considérables  ont  donné  4/10  au  maximum  entre  le  premier  et  le  second  de  ces 
animaux  »  (Cas.  AfM.,  n*  36,  4  sept.  1874). 

L'année  suivante  [Association  française  pour  l'avancement  des  sciences  (ses- 
sion de  Nantes)],  nous  faisions  une  nouvelle  conununication  sur  le  même  sujet; 
toutefois,  nous   nous  placions  directement  sur  le  terrain  de  la  clinique  et  nous 
relations  un  certain  nombre  de  faits  personnels  venant  à  l'appui  de  notre  nu 
nière  devoir  (voy.  Gazette  hebd.,  n?  55,  27  août  1875).  A  quelques  mois  de  là 
H.  Cartaz,  se  basant  sur  ces  données,  cherchait  à  les  appliquer  à  l'interpréta- 
tion des  cas  de  même  nature  qui  se  trouvent  dans  les  auteurs  (Des  névralgies 
envisagées  au  point  de  vue  de  la  sensibilité  récurrente.  Pathogénieet  traitement. 
Thèse  inaugurale.  Paris,  Masson,  1875). 

Enfin,  Taimcc  deniière  [Association  franc,  (session  du  Havre)]  nous  relations 
un  cas  de  névralgie  de  la  face  avec  zone  épileptogène  traitée  par  la  né>Totoniie 
et  l'ostéotomie  combinées  (Gaz.  hebd,,  n°  37,  14  sept.  1877). Nous  ne  croyons 
pas  devoir  insister  autrement  sur  cos  faits,  car  ce  serait  empiéter  sur  ce  que 
nous  avons  à  dire  à  propos  des  indications  et  des  contre-indications  de  la  névro- 
tomie dans  les  névralgies. 

Passons  maintenant  à  Thistoirede  la  névrotomie  dsiiisle tétanos  traumatique;- 
Boycr  se  contente  de  dire  à  ce  propos  :  «  On  a  conseillé  de  faire  l'amputation  de 
la  partie  blessée,  lorsqu'elle  est   praticable,  ou  du  moins  de  détruire  la  com- 
munication qui  existe  entre  cette  partie  et  le  cerveau,  soit  en  achevant,  avec 
rinstrument  tranchant,  la  division  du  nerf  lésé,  soit  en  détruisant  une  portion 
de  ce  nerf  avec  un  caustique,  avec  le  cautère  actuel.  Mais  Texpérience  a  appris 
que  ces  moyens,  qui  pourraient  peut-être  prévenir  le  tétanos,  si  on  y  avait  re- 
cours de  bonne  heure,  et  avant  l'apparition  des  premiers  symptômes,  deviennent 
inutiles,  lorsqu'il  est  déclaré,  et  surtout  lorsque  le  spasme  est  devenu  "énéral. 
Il  en  est  de  même  de  l'extraction  des  corps  étrangers,  et  du  débrideineiit  de  !a 
plaie,  lorsqu'elle  est  trop  étroite,  contuse  et  excessivement  tuméfiée  »  (Traité  de< 
mal,  chir.y  1. 1.,  p.  50i).  Comme  on  le  voit,  il  ne  cite  aucun  nom  d'auteurs, 
ce  qui  prêterait  à  croire  que,  dans  son  esprit,  cette  pratique  n'appartient  à  per- 
sonne plus  spécialement,  ou  qu'elle  remonte  à  une  date  très-éloignée,  à  moins 
que,  la  jugeant  médiocre,  sinon  inutile,  il  n'ait  pas  cru  devoir  la  rapporter  plus 
spécialement  à  tel  ou  tel  chirurgien.  Quoi  qu'il  en  soit,  dans  le  Compendiumdc 
chirurgiCy  nous  trouvons  la  mention  suivante  :  «  Dans  le  but  d'interrompre  la 
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communication  entre  les  nerfs  de  la  partie  blessée  et  les  centres  nerveux, 
M.  Larrey  conseille  de  faire»  avant  que  Tinflammation  soit  survenue,  une  on 
plusieurs  incisions  qui  divisent  tous  les  filaments  nerveux  ou  seulement  le  tronc 
du  nerf  blessé  :  c*est  ainsi  qu*il  arrêta,  par  la  section  du  muscle  occipito-frontal, 
des  vaisseaux  et  des  nerfs,  jusqu'à  l'os,  les  symptômes  du  tétanos  survenus  à  la 
suite  d'une  lésion  du  nerf  sus-orbitaire,  etc.  i»  (loc,  cit,,  t.  I,  p.  555). 

Cette  conduite  ne  paraît  avoir  rencontré  que  fort  peu  d'imitateurs.  Toutefois^ 
comme  les  quelques  cas  qui  se  trouvent  disséminés  çà  et  là  dans  les  recueils 
étrangers  sont  tous  des  exemples  de  succès,  il  y  a  peut-être  lieu  de  se  demander 
si  i*on  n'a  pas  négligé  de  publier  ceux  qui  ont  donné  un  résultat  différent.  Dans 
son  Traité  de  pathologie  externe^y  FoUin  semble  ignorer  l'existence  de  ces  faits, 
car,  parlant  de  la  section  des  nerfs,  de  l'application  du  cautère  actuel  ou  poten- 
tiel à  la  surface  de  la  plaie  dans  le  cas  de  tétanos,  il  mentionne  seulement  les 
rares  succès  de  Larrey,  qui,  suivant  lui,  a  se  rapportent  la  plupart  à  des  cas  de 
spasmes  traumatiques  différents  du  tétanos;  »  or,  un  peu  avant,  à  l'article  Spasmes 
secondaires^  il  s'exprime  ainsi  :  «  D'après  Colles,  le  seul  remède  qui  puisse  pro- 
duire un  résultat  satisfaisant,  c'est  l'amputation  du  membre  avant   que  les 
spasmes  soient  devenus  généraux  et  très-fréquents.  Larrey.  qui  n'avait  pas  fait  de 
distinction  entre  le  tétanos  et  celte  forme  de  spasme,  conseillait  aussi  l'amputa- 
tion pour  arrêter  les  accidents  tétaniques,  et  dans  les  cas  oh  il  a  réussi  il  avait 
eu  souvent  affaire  à  cette  variété  de  spasmes  tétauoïdes.  L*idéc  d'amputation 
vient  de  ce  fait  que  la  cause  la  plus  habituelle  de  ce  spasme  traumatique  est  la 
présence  d'un  nerf  entre  les  extrémités  rompues  de  l'os.  Les  branches  nerveuses 
comprimées  s'enflamment,  et  de  là  les  accidents  réflexes  signalés  plus  haut.  On 
pourrait  peut-être  se  borner  à  pratiquer  la  section  du  nerf  qui  se  rend  à  la 
partie  blessée,  mais  ce  moyen  ofTre  certaines  difficultés  d'exécution  et  rCest  pas 
aussi  certain  que  V amputation  »  {loc,  cit,,  p.  469).  Nous  avons  tenu  à  rapporter 
intégralement  ce  passage,  non  pour  discuter  l'opinion  de  l'auteur  sur  la  nature 
différente  des  spasmes  secondaires  et  du  tétanos,  question  qui  nous  parait  réso- 
lue par  ce  fait  qu'on  voit  tous  les  jours  ces  spasmes  n'être  que  le  symptôme 
avant-coureur  d'un  tétanos,  mais  pour  mettre  en  relief  la  préférence  accordée 
par  lui  à  l'amputation  sur  la  section  du  nerf.  En  effet,  si  l'on  réunissait  au- 
jourd'hui tous  les  cas  d'amputation  pour  arrêter  le  tétanos  traumatique,  on 
arriverait,  croyons-nous,  à  démontrer  que  cette  pratique  compte  un  certain 
nombre  de  succès,  bien  que  toujours  elle  ait  été  mise  en  usage  très-tard.  Quanft 
aux  objections  alléguées  contre  la  névrotomic,  l'auteur  avait  certainement  en  vue  la 
situation  difficile  qui  est  faite  au  chirurgien,  lorsque  les  douleurs,  au  lieu  d'être  lo- 
calisées sur  le  trajetbien  connu  de  tel  ou  tel  nerf,  sont  diffuses,  ou  bien  encore  lors- 
qu'elles se  font  sentir  dans  la  plaie,  et  que  les  spasmes  portent  à  la  fois  sur 
plusieurs  groupes  musculaires  appartenant  à  des  régions  plus  ou  moins  éloi- 
gnées ;  il  est  évident  qu'on  est  fort  embarrassé  et  que  le  résultat  est  par  cela 
même  plus  que  douteux.  Ce  sont  là  probablement  les  motifs  qui  ont  arrêté  bon 
nombre  de  chirurgiens  ;  à  plus  forte  raison,  s'ils  avaient  su  que  la  transmission 
aux  centres  continue  de  se  faire  tant  qu'il  existe  un  nerf,  une  branche,  un  filet 
nerveux  entre  eux  et  la  partie  blessée.  Sans  cela,  comment  supposer  qu'ils 
aient  pu  donner  la  préférence  à  l'amputation  qui,  outre  qu'elle  inflige  une  mu- 
tilation plus  ou  moins  grave,  comporte  toujours  avec  elle  un  traumatisme,  un 
ébranlement  nerveux  dont  il  faut  se  préoccuper  relativement  à  l'influence  que  ce 
nouvel  élément  peut  exercer  sur  la  marche  de  l'affection  qu'on  cherche  icAvsvVk^V.\x%« 
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exactement  les  caractères  cliniques  qui  permettent  d*aflQrmer  que  les  fibres 
centripètes  directes  sont  seules  mises  en  jeu,  à  l'exclusion  des  ûbres  centri- 
pètes indirectes  ou  récurrentes,  il  faudra  logiquement  recourir  à  la  nëvrotomie 
totale,  complète. 

R^ativement  à  Thistoire  de  la  nëvrotomie  dans  Vépilepsief  nous  nous  conten- 
terons de  citer  les  faits  de  Fabas  (section  du  nerf  radial  externe)  et  de  Schort 
(résection  du  nerf  tibial  postérieur)  pour  arriver  à  ceux  de  Pouteau  qui,  bien 
qu'assez  obscurs,  sont  très-instructifs.  Descot,  qui  rapporte  ces  faits,  met  les 
accidents  sur  le  compte  de  la  contusion  des  nerfs  et  de  la  peau  où  ils  se  distri- 
buent. Dans  les  trois  cas,  en  effet,  les  malades  étaient  tombés  ou  avaient  reçu 
un  coup  sur  la  tète  ;  mais,  si  l'on  s'en  tient  au  texte  de  Pouteau,  il  nous  parait 
certain  qu'on  avait  affaire  à  de  la  përiostite  ;  d'autres  insistent  sur  la  rougeur, 
l'empâtement  et  surtout  l'extrême  sensibilité  d'une  partie  limitée  du  cuir 
chevelu.  L'empâtement,  il  est  >Tai,  n'est  indiqué  formellement  que  dans  la 
deuxième  et  troisième  observation  ;  or,  précisément,  c'est  dans  la  première  qu'il 
s'agit  d'épilepsie.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  traitement  consista  chaque  fois  dans  une 
ou  plusieurs  incisions  jusqu'aux  os,  et  les  trois  malades  guérirent  (Des  affect* 
loc.  des  nerfSf  par  Descot.  Paris,  1825,  p.  60).  Faut-il  mettre  ces  résultats  sur 
le  compte  du  débridement  (incisions  libératrices)  ou  de  la  névrotomie  des  filets 
nerveux  correspondants  ?  La  question  est  difûcile  à  trancher  pour  les  raisons 
indiquées  précédemment.  Mais,  que  l'on  admette  l'un  ou  l'autre  mécanisme, 
voire  même,  si  l'on  veut,  tous  les  deux  à  la  fois,  les  faits  n'en  sont  pas  moins 
très-nets  au  point  de  vue  de  l'utilité  de  l'intervention  dans  certains  cas  de 
lésions  périphériques,  et  l'on  devi*a  toujours  les  avoir  présents  à  l'esprit  lorsqu'il 
s'agira  de  sujets  atteints  de  crises  épileptiformes,  et  chez  lesquels  on  peut 
relever  un  traumatisme  quelconque.  A  côté  de  ces  faits,  il  faudrait  peut-être 
placer  ceux  dans  lesquels  on  a  pratiqué  l'extirpation  d'une  cicatrice  doulou- 
reuse, arraché  une  dent  cariée,  extrait  un  séquestre,  un  corps  étranger,  etc.,  etc., 
mais  ce  serait  sortir  de  notre  cadre  ;  notons  seulement  que  les  différents  moyens 
employés  ont  atteint  le  même  but. 

L'observation  de  Poutier,  qui  se  trouve  relatée  un  peu  partout,  mérite  d'at- 
tirer tout  particulièrement  l'attention,  parce  qu'elle  soulève  une  question  très- 
importante,  celle  de  la  névrotomie  dans  l'épilepsie  dite  idiopathique.  Il  s'agit 
d'un  malade  qui  prenait  des  crises  très-rapprochées  et  auquel  on  fit  une  saignée 
du  pied  de  chaque  côté,  ce  qui  augmenta  les  accidents.  Poutier  ayant  expéiî- 
mente  que  ceux-ci  disparaissaient  par  l'emploi  de  la  ligature  en  conclut  que  le 
mal  était  dans  les  neiïs  saphènes  :  il  plaça  donc  un  morceau  de  potasse  caus- 
tique sur  les  cicatrices  des  saignées  et  le  malade  guérit. 

Ceci  nous  amène  tout  naturellement  à  parler  des  recherches  si  intéressantes 
entreprises  par  M.  Brovm-Séquard  sur  les  animaux,  et  des  applications  qu'il  a 
cru  pouvoir  en  faire  à  l'étude  de  l'épilepsie  chez  l'homme.  «  J'ai  trouvé,  dit  cet 
expérimentateur,  qu'une  affection  convulsive,  ressemblant  beaucoup  à  l'épilepsie, 
peut  être  produite  chez  les  animaux.  J'ai  constaté,  en  effet,  que  quelques 
semaines  après  certaines  lésions  faites  à  la  moelle  épinière,  dans  la  région 
dorsale  ou  lombaire,  particulièrement  chez  les  cochons  d'Inde,  des  attaques  con* 
vulsivcs  ont  lieu  spontanément  plusieurs  fois  par  jour  ou  une  fois,  au  moins» 
tous  les  deux  ou  trois  jours.  Le  fait  le  plus  intéressant  qui  ressort  de  ces  inves* 
tigations,  c'est  qu'il  est  possible  de  produire  une  attaque  quand  nous  le  voulons, 
en  pinçant  simplement  une  certaine  partie  de  la  peau.  Ces  attaques  consistent 
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vrir  s'il  y  a  une  aura  non  sentie  et  quel  est  son  point  de  dépail.  Il  est  nécessaire» 
consëquemment,  d'explorer  avec  soin  l'état  des  organes.  SiVaura  non  sentie  j^ri 
d?-  certaines  parties  de  la  peau  ou  de  quelque  organe  non  profondément  situé, 
comme  le  testicule,  ou  de  quelque  partie  de  muqueuse  voisine  de  la  peau,  on 
trouve  que  les  muscles  voisins  du  point  de  départ  de  Yaura  sont  le  siège  des 
pi-cmièi^s  contractions  ou  des  plus  violentes,  ou  enfin  de  celles  qui  durent  le 
plus.  Si  les  personnes  qui  ont  été  témoins  de  l'attaque  ne  peuvent  fournir  d'in- 
dications à  cet  égard,  il  sera  bien  d'essayer  l'application  d'un  courant  galva- 
nique très-puissant,  avec  des  conducteurs  secs,  sur  les  différentes  parties  de 
la  peau,  lorsque  le  malade  est  dans  l'imminence  d'une  attaque.  Par  ce  moyen, 
j'ai  reconnu  deux  fois,  d'une  façon  certaine,  le  point  de  départ  d'une  aura  non 
sentie,  l'attaque  ayant  été  produite  par  la  galvanisation  de  certaines  parties  de 
la  peau.  11  va  sans  dire  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  ce  moyen  de  dia- 
gnostic ne  pourrait  pas  être  employé  ou  ne  devrait  pas  l'être.  Un  autre  moyen, 
et  le  meilleur  (dans  le  cas  oh  il  ne  s'agit  que  des  membres)  pour  découvrir 
l'existence  d'une  aura  non  sentie,  consiste  dans  l'application  d'une  ligature  sur 
chacun  des  quatre  membres  alternativement.  Supposons  un  cas  d'épilepsie,  dans 
lequel  les  attaques  sont  fréquentes  et  viennent  à  époques  à  peu  près  fixes,  ou 
après  des  symptômes  avant-coureurs,  de  telle  sorte  qu'on  puisse  prévoir,  exac- 
tement ou  à  peu  près,  quand  une  attaque  va  avoir  lieu.  Lorsque  l'imminence 
existe,  on  applique  une  ligature  très-serrée  autour  d'un  membre  ou  deux.  Si 
l'attaque  ne  survient  pas,  il  est  extrêmement  probable  que  les  accès  antérieurs 
aTaient  été  causés  par  l'irritation  d'une  aura  non  sentie  provenant  de  la  partie 
ligaturée;  si,  au  contraire,  l'attaque  a  lieu,  la  ligature  devra  être  appliquée 
successivement  sur  les  autres  membres,  dans  des  circonstances  analogues,  etc.  • 
{loc  cit.,  p.  82). 

Avant  d'aller  plus  loin,  nous  désirons  revenir  sur  un  point  que,  dans  toutes 
ses  leçons,  M.  Brown-Séquard  cbercbe  à  mettre  en  relief,  à  savoir  que  Virritation 
ne  partirait  pas  des  fibres  nerveuses  sensitives,  mais  des  fibres  nerveuses  cen- 
tripètes, douées  seulement  du  pouvoir  excito-moteur.  Certes,  nous  n'avons  pas 
l'intention  d'entamer  ici  une  discussion  à  ce  sujet  ;  du  reste,  il  nous  serait  diffi- 
cile de  produire  des  arguments  nouveaux  pour  ou  contre.  Dans  cette  question,  il 
y  a  deux  cboses  à  considérer  :  en  premier  lieu,  des  faits  expérimentaux;  en 
second  lieu,  une  théorie.  De  cette  dernière,  nous  ne  voulons  rien  dire  ;  au  sur- 
plus, nous  pouvons  nous  en  passer,  puisque  les  faits  seuls  nous  permettent  de 
conclure,  autrement  dit,  d'agir  rationnellement,  en  attendant  que  nous  puissions 
le  faire  en  pleine  connaissance  de  cause.  Voyons  donc  les  déductions  que  l'auteur 
a  tirées  de  ses  expériences  : 

«  1^  La  moelle  épinière,  chez  les  animaux,  peut  être  la  cause  (je  ne  dis  pas 
le  siège)  d'une  affection  épileptiforme  ; 

c  2®  Il  y  a  une  relation  mystérieuse  entre  certaines  parties  de  la  moelle  épi- 
nière et  certaines  parties  de  la  peau  de  la  face  et  du  cou  ; 

c  5®  Des  convulsions  épileptiformes  peuvent  être  la  conséquence  constante 
de  légères  irritations  de  certains  nerfs; 

«  4^  Le  tronc  d'un  nerf  peut  n'avoir  pas  le  pouvoir  de  produire  des  convul- 
sions, tandis  que  ses  ramifications  cutanées  possèdent  ce  pouvoir; 

a  b^  Même  quand  une  affection  épileptique  a  sa  cause  première  dans  les 
centres  nerveux,  quelques  filaments  cutanés  des  nerfs^  n'étant  pas  en  relation 
directe  avec  les  parties  lésées  de  ces  centres,  ont  le  pouvoir  de  produira  de&conr 
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vuhions,  tandis  que  d*autres  uerfs,  même  parmi  ceux  qui  sont  en  relation  directe 
avec  ces  centres,  ne  l'ont  pas  »  (loc.  cit.^  p.  80). 

Parlant  tout  à  l'heure  de  Vauraj  nous  avons  vu  de  quelle  ùlçou  M.  Brown- 
Séquard  envisageait  ce  phénomène  et  suilout  le  soin  qu'il  apportait  à  sa  recherche; 
c'est  que,  dans  son  esprit,  il  semble  que  l'accès  se  produit  par  le  fait  doue 
irritation  périphérique  :  a  Héme  dans  les  cas  oh  l'épilepsie  est  due  à  une  maladie 
de  l'encéphale,  la  cause  des  attaques  peut  avoir  son  point  de  départ  dans  quel- 
ques parties  de  la  peau,  et  alors,  en  empêchant  le  passage  de  l'aura,  oo  peat 
prévenir  les  attaques.  Je  connais  quatre  cas  de  cette  sorte,  dans  trois  desqueb 
la  maladie  consistait  en  une  maladie  du  cerveau.  Chez  nos  animaux,  la  mêine 
chose  existe.  Bien  que  ^altération  de  la  moelle  épinière,  cause  première  de 
Vépilepsie^  persiste^  cette  affection^  autant  que  fai  pu  en  juger ^  cesse  quand 
Taura  est  interrompue  par  la  section  des  nerfs  qui  vont  à  la  peau  du  cou  et  dt 
la  face.  Vaura  peut  provenir  d'une  partie  quelconque  d'un  nerf  centripète,  d 
il  n'y  a  pas  de  doute  que,  dans  les  cas  où  elle  est  due  à  une  lésion  dans  les 
centres  nerveux,  cette  partie  varie  avec  le  siège  de  la  lésion  »  (/oc.  ct^.,  p.  81). 

Enfin,  les  différents  moyens  proposés  en  vue  d'empêcher  la  propagation  de 
Xaura  jusqu'à  l'encéphale  (ligature  autour  des  membres,  sections  nerv^ises, 
amputations,  etc.)  sont  donnés  par  l'auteiur  comme  une  preuve  que  l'attaque 
est  due  très-souvent  à  une  irritation  externe.  L'élongation  des  muscles  con- 
vulsés et,  jusqu'à  un  certain  point,  les  résultats  obtenus  par  Temploi  des  révul- 
sifs (cautérisations,  vésicatoires,  ventouses,  etc.),  seraient  dans  le  même  cas; 
toutefois,  ces  derniers  moyens  agiraient  en  changeant  les  conditions  de  nutrition 
des  centres  et  des  nerfs  qui  servent  à  la  transmission  de  Y  aura. 

Nous  bornerons  là  ces  citations.  (Pour  plus  de  détails,  voy.  l'Appendice  I^*"  qui 
est  extrait  de  l'ouvrage  de  M.  Brown-Séquard  :  Researches  on  EpUepsy,  Boston. 
1856-57.)  Nous  voulons  seulement  en  tirer  cette  conclusion  : 

La  névrotomie  basée  sur  les  données  que  nous  avons  fait  connaître  peut  et 
doit  être  appliquée  à  tous  les  cas  où  il  existe  une  zone  épileptogène. 

Dans  son  article  de  la  chinirgie  de  Holmes  (t.  IV,  p.  190),  M.  Brown-Séquard 
rapporte  un  certain  nombre  de  cas  à! hystérie  due  à  une  lésion  des  nerfs  péri- 
phériques. 11  s'agit  de  blessures,  de  tumeurs,  de  corps  étrangère,  etc.,  qui  ont 
provoqué  des  crises  analogues  à  celles  qu'on  observe  dans  Thyslérie  non  trau- 
matique  ;  toutefois,  comme,  dans  ces  cas,  tous  les  sujets  appartiennent  au  seie 
féminin,  on  comprend  combien  le  diagnostic  est  diiïîciie  à  établir.  Cependant, 
lorsque  les  malades  n'avaient  pas  eu  de  crises  antérieures,  on  est  bien  forcé 
d  admettre  une  relation  de  cause  à  effet.  Du  reste,  l'extirpation  des  cicatncës, 
l'ablation  des  tumeurs  et  l'extraction  des  corps  étrangers,  ont  souvent  sufjQ  pour 
faire  disparaître  ces  crises.  Nous  disons  souvent,  parce  qu'il  n'est  pas  rare  de 
voir  les  crises  revenir  après  l'opération;  mais,  tout  en  tenant  compte  de  celle 
remarque,  on  comprend  qu'il  puisse  se  présenter  telle  circonstance  où  la  névro- 
tomie trouve  son  indication,  et  alors  il  ne  faudra  pas  oublier  que,  de  même  que 
dans  l'épilepsie,  il  peut  exister  une  aura  partant  d'un  certain  point  de  la  péri- 
phérie; parfois,  on  pourra  la  faire  naître  par  la  pression,  etc. 

A  propos  de  la  chorée^  il  cite  un  cas  du  docteur  Borelli,  de  Turin,  dan» 
lequel  cette  affection  convulsive  était  due  à  un  névrome  de  la  plante  du  pied 
chez  un  enfant  de  treize  ans.  Après  l'extirpation  de  la  tumeur,  les  accidenlSt 
qui  remontaient  à  cinq  ans,  diminuèrent  immédiatement,  et,  au  bout  de  quatre 
jours,  ils  ne  reparav^smtvl  ^\u^  V!^a%eU.e  de%  Ké\)i(aux,  1850,  p.  454).  11  aie 
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encore  un  cas  emprunté  à  Ândral  (le  point  de  départ  était  un  ongle  incamé),  et 
un  autre  du  docteur  Malden.  Dans  ce  dernier,  la  chorée  disparut  après  Textraction 
d*une  dent  cariée. 

En  ce  qui  concerne  Yhydrophobie^  il  est  fâcheux  que  Fauteur  ne  donne  pas 
plus  de  détails;  et  comme,  de  notre  côté,  nous  n*avons  pas  pu  remonter  aux 
sources  qu*il  indique,  nous  transcrivons  textuellement  :  «  11  n'existe  pas,  que 
je  sache,  dans  les  annales  de  la  science,  d'observation  démontrant  que  cette 
horrible  affection  a  été  guérie  quand  elle  a  été  causée  par  la  morsure  d'un  ani« 
mal  enragé.  Dans  le  siècle  dernier,  G.  Ilicks  (London  Médical  and  Phys. 
Journal,  vol.  XVII,  p.  277)  a  proposé  de  traiter  la  rage  par  la  section  des  nerfs 
de  la  partie  mordue.  Le  docteur  Stokes,  de  Dublin,  a  eu  l'obligeance  de  me  com- 
muniquer un  cas  très-important,  qui  permet  d'espérer  que  l'hydrophobie  pour- 
rait quelquefois  être  guérie  par  ce  procédé  {voy.  l'appendice  de  Lectures  on  the 
Phys.  and  Path.  ofthe  Central  Nervous  System,  par  M.  Brown-Séquard,  1860, 
p.  261). 

Relativement  à  l'affection  improprement  appelée  paralysie  agitante,  car  elle 
peut  se  présenter  sans  traces  de  paralysie,  il  mentionne  un  fait  de  Sabatier,  dans 
lequel  un  jeune  homme,  après  une  blessure  du  nerf  saphène  au  voisinage  du 
genou,  fut  pris  d'un  tremblement  à  la  jambe  et  à  la  cuisse  qui  dura  plusieui^s 
mois.  11  mentionne  en  outre  le  fait  d'un  malade  qui  lui  avait  été  adressé  par  le 
professeur  Ërichsen,  et  chez  lequel  «  existait  un  tremblement  des  deux  bras, 
occasionné  par  une  lésion  d'un  nerf  du  bras  gauche.  » 

Il  termine  par  la  relation  de  trois  cas  se  ra})portant  au  délire  par  plaie  des 
nerfs.  Dans  deux  de  ces  cas,  il  est  question  de  corps  étrangers  qui  avaient  blessé 
le  gros  orteil;  dans  le  troisième,  il  s'agit  d'une  femme  qui,  après  avoir  été 
saignée,  fut  prise  de  douleurs  très-vives  dans  le  bras,  le  cou  et  la  fuce,  ainsi  que 
de  spasmes  de  ces  parties.  Au  bout  de  quinze  jours,  on  fit  une  incision  profonde 
au-dessus  de  la  cicatrice,  et  la  guérison  fut  complète.  Nous  pourrions  citer 
d'autres  cas  analogues  dans  lesquels  on  s'est  contenté  d'agrandir  l'ouverture 
faite  à  la  peau,  pendant  qu'autrefois  on  plaçait  une  pastille  de  potasse  ;  ils  sont 
de  moins  en  moins  fréquents  aujourd'hui  qu'on  pratique  très-rarement  la  saignée. 

Il  résulte  de  tout  ceci  que  les  mêmes  causes  peuvent  produire  des  eflels  trè»- 
difiTérents  en  agissant  sur  les  nerfs  périphériques  :  c'est  donc  sur  ces  derniers 
que  le  chirurgien  doit  surtout  porter  sou  attention,  s'il  veut  arriver  à  se  faire  une 
idée  du  mécanisme  et  instituer  un  traitement  rationnel. 

Indications  et  contre-indications.  Pour  ce  qui  est  des  névralgies,  nous  les 
diviserons  en  deux  catégories  :  i^  celles  qui  sont  symptomatiques  ;  2^  celles  qui 
sont  spontanées.  Dans  les  unes  et  dans  les  autres,  la  névrotomie  peut  être  indi- 
quée ;  toutefois,  nous  ne  craignons  pas  de  dire  que  c'est  presque  toujours  ime 
question  très-délicate,  de  sorte  que  le  chirurgien  appelé  à  la  résoudre  ne  saurait 
y  apporter  trop  d'attention. 

i^  Névralgies  symptomatiques.  On  devra  tout  d'abord  rechercher  si  le  point 
de  départ  est  dans  les  centres  nerveux.  Ce  seul  fait  est  une  contre-indication 
absolue  pour  nous,  non-seulement  parce  que  l'on  est  à  peu  près  sûr  d'échouer» 
mais  parce  que  l'on  fait  courir  des  chances  très-sérieuses  à  son  malade.  Nous 
connaissons  deux  cas  de  mort  presque  subite  dans  ces  circonstances;  chose 
di^ne  de  remarque,  dans  les  deux  cas,  on  se  proposait  de  faire  la  section  du 
dentaire  inférieur  avant  son  entrée  dans  le  canal  et  par  le  procédé  buccal.  Se 
sei  ait-on  égaré,  aurait-on  coupe  quelque  organe  important  dans  le  voisinage? 
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dans  sa  thèse  inaugurale,  à  savoir  que  la  lésion  peul  aussi  exister  dans  les  extré- 
mités terminales  des  nerfs,  le  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
dit  que  les  preuves  manquent;  cependant  il  admet  le  fait  pour  les  névralgies 
dues  à  un  corps  étranger,  une  dent  cariée,  une  ostéite,  etc.,  etc.  On  pourrait 
lui  objecter  que  dans  les  névralgies  dites  spontanées  la  névrotomie  a  pleinement 
réussi  :  or,  s'il  s'était  agi  d'une  lésion  centrale,  il  est  bien  évident  qu'il  y  aurait 
eu  récidive.  Quant  aux  cas  d'insuccès,  ils  peuvent  s'expliquer  de  deux  façons  : 
ou  bien  les  centres  s'étaient  pris  secondairement,  comme  cela  arrive  si  souvent 
après  des  lésions  nerveuses  périphériques  (d*origine  périphérique),  ou  bien  ils 
étaient  primitivement  atteints;  mais  on  n'avait  pas  fait  le  diagnostic,  ou  même 
ce  dernier  était  impossible  à  établir.  Je  laisse  à  dessein  de  côté  l'intervention 
opératoire  qui  a  dû  être  le  plus  souvent  insuffisante,  si  l'on  n'a  pas  cherché  à 
isoler,  comme  nous  le  voulons,  la  périphérie  des  centres.  J'ajoute  que  dans  les 
cas  où  tous  les  nerfs  avaient  été  coupés  (voy.  le  Traité  de  méd,  opér.  de  Velpeau) 
il  s'agissait  de  névralgies  centrales.  Nous  ne  sommes  donc  pas  absolu,  autre- 
ment dit  nous  croyons  que  les  névralgies  rebelles  sont  souvent  centrales,  que 
beaucoup  d'entre  elles  sont  exclusivement  périphériques,  mais  nous  croyons 
aussi  que,  parmi  ces  dernières,  il  en  est  un  grand  nombre  qui  se  compliquent 
de  lésions  du  côté  des  centres  »  {loc.  cit.). 

Ceci  posé,  en  face  de  ces  névralgies  intenses,  paroxystiques,  sans  lésion  appré- 
ciable, cest  seulement  lorsque  le  traitement  médical  institué  d'une  façon  ration- 
nelle aura  échoué  qiion  sera  autorisé  à  mettre  en  avant  la  névrotomie.  On 
trouvera  dans  la  thèse  de  M.  Cartaz  un  certain  nombre  de  faits  qui  nous  sont 
personnels  et  qui  prouvent  l'importance  de  ce  précepte. 

Mais  admettons  qu'on  ait  échoué,  la  première  question  qui  se  présente,  c'est 
celle  de  savoir  si  les  centres  sont  pris  oui  ou  non.  Elle  est  plus  facile  à  poser 
qu*à  résoudre;  cependant,  en  tenant  compte  des  accidents  et  en  faisant  une 
étude  attentive  des  phénomènes  actuels,  on  arrivera  le  plus  souvent  à  établir  le 
diagnostic.  Rappelons,  à  ce  propos,  ce  que  nous  disions  dans  une  de  nos  commu- 
nications à  l'Association  française  (Congrès  de  Nantes)  relativement  aux  points 
douloureux  :  «  En  admettant  que  la  pression  fasse  cesser  celui-ci  (le  point  dou- 
loureux), à' fortiori,  si  l'on  peut  comprimer  au-dessus,  on  sera  en  droit  d'admettre 
que  la  névralgie  porte  à  la  fois  sur  les  fibres  directes  et  sur  les  fibres  récurrentes, 
et  naturellement  la  section  devra  intéresser  celles-ci  et  celles-là.  Dans  le  cas  où 
la  douleur  ne  cesse  pas  par  la  pression,  on  peut  supposer  que  la  lésion  siège 
soit  exclusivement  sur  les  fibres  récun*entes,  soit  plus  haut  du  côté  des  centres, 
et  peut-être  dans  ceux-ci. 

Pour  ce  qui  est  des  fibres  récurrentes,  on  cherchera,  en  comprimant  sur  les 
nerfs  voisins,  si  la  douleur  est  atténuée  :  en  supposant  que  le  résultat  soit 
négatif,  on  devra  songer  à  une  lésion  siégeant  plus  haut,  voire  même  dans  les 
centres  »  (Gaz.  hebd.,  27  août  1875,  n«  35). 

Dans  cette  même  communication,  nous  parlions  aussi  de  l'électricité  qui,  au 
dire  de  Benedikt  (de  Vienne),  devrait  être  appliquée  dans  chaque  cas.  Enfin, 
l'année  dernière,  revenant  encore  sur  ce  sujet  (Congrès  du  Havre),  nous  recom- 
mandions l'emploi  de  l'aconitine  :  «  Je  ne  veux  pas  terminer  cette  note,  disions- 
nous,  sans  recommander  dans  les  cas  de  névralgie  un  médicament,  l'aconitine 
(azotate  d'aconiti^ie  de  Duquesnel),  qui,  d'après  M.  Laborde,  aurait  une  influence 
élective  sur  la  propriété  conductrice  des  filets  nerveux  sensitifs.  Cet  expérimen- 
tateur a,  en  effet,  constaté  sur  des  chiens  aconitisés,  et  auxquels  on  avait  coupé 
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le  bulbe,  que  les  réactions  réflexes  sont  absolument  abolies,  bien  que  le  catre 
médullaire  reste  excitable.  On  comprend  toute  Timportanee  de  cette  donnée  « 
point  de  vue  pratique  :  on  aurait  ainsi  un  moyen  de  décider,  dans  les  cas  dou- 
teux, s*il  s'agit  d'une  lésion  centrale  ou,  au  contraire,  d'une  lésion  périphé- 
rique »  (loc,  cit.). 

Quoi  qu'il  en  soit,  existe-t-il  de  fortes  présomptions  pour  une  lésion  centrale. 
nous  conseillons  l'abstention.  Dans  le  cas  contraire,  on  devra  raisonner  au  point 
de  vue  d'une  lésion  périphérique,  et  alors  on  cherchera  à  se  faire  une  idée  sur 
son  siège  et  sur  sa  nature  :  si  elle  est  très-élevée,  qu'on  ne  puisse  pas  se  placer 
entre  elle  et  les  centres  ou  qu'il  faille  de  trop  grands  dégâts  pour  y  arriTcr, 
nous  pensons  qu'il  sera  sage  de  ne  pas  intervenir,  quelle  que  soit  sa  nature. 

Si  elle  siège  sur  la  continuité,  on  ne  devra  pas  oublier  que  la  névrite  oa  b 
périnévrite  est  souvent  très-étendue,  qu'il  a  pu  survenir  des  modifications  dans 
les  tissus  avoisinants,  à  plus  forte  raison  s'il  existe  une  sclérose  ;  c'est  dans  œ$ 
cas  surtout  qu'il  vaut  encore  mieux  pécher  par  excès  de  prudence  que  d'être 
accusé  de  témérité  :  aussi  serions-nous  disposé,  avant  de  nous  engager  dans 
une  opération  complète,  radicale,  à  faire  porter  la  section  sur  un  seul  tronc,  et, 
suivant  le  conseil  de  M.  Brown-Séquard,  à  examiner  un  morceau  du  bout  péri- 
phérique, quitte  à  remonter  plus  haut,  à  sectionner  d'autres  nerfs,  voire  même 
à  retrancher  plus  ou  moins  les  tissus  avoisinants,  si  on  le  juge  nécessaire. 

Enfm,  si  ce  sont  les  nerfs  de  la  peau  qui  sont  intéressés,  on  devra  se  rappeler 
que  les  anastomoses  sont  tellement  multipliées  qu'on  poun*a  croire  à  une  lésion 
centrale  ;  mais  il  y  aura  presque  toujours  une  zone  plus  douloureuse,  d'oii  les 
irradiations  semblent  partir  ;  en  outre,  la  compression  successive  des  différeDU 
troncs  ou  branches  nerveuses  permettra  de  délimiter  cette  zone  et,  par  suite,  de 
faire  un  choix  parmi  ceux  ou  celles  qu'on  devra  couper.  Pour  nous,  ce  sontlî 
des  formes  trcs-fréquentes,  elles  sont  de  nature  rhumatismale,  et,  peut-être,  y 
aurait-il  avantage  à  les  traiter  d'abord  par  la  cautérisation,  mais  pratiquée  donc 
certaine  façon.  Celte  idée  nous  a  été  suj^gérée  par  M.  Abadie ,  vétérinaire  à 
Nantes,  qui,  lors  de  la  réunion  de  l'Association  française  dans  cette  ville,  en 
1875,  fit  une  communication  sur  les  points  douloureux  qui  se  montrent  siirle 
cheval  dans  certaines  formes  de  boiterie.  Ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable 
dans  ces  cas,  c'est  la  délimitation  :  la  surface  hyperesthésiée  a  ordinairement 
de  4  à  6  centimètres  carrés  et  siège  constamment  sur  les  extrémités  des  mem- 
bres, dans  les  points  où  la  peau  est  immédiatement  appliquée  sur  les  os.  Cel 
honorable  praticien,  qui  a  bien  voulu  nous  montrer  deux  sujets  atteints  de  h 
sorte,  a  noté  des  lieux  d'élection  tant  sur  les  membres  antérieurs  que  sur  les 
membres  postérieurs,  de  sorte  qu'aujourd'hui,  étant  donné  une  boiterie  qui  ne 
s'explique  que  par  une  lésion  du  sabot  ou  de  l'appareil  locomoteur,  au  lien  de 
penser  tout  à  fait  gratuitement,  comme  on  le  faisait  avant  lui,  à  un  écart,  il 
cherche  attentivement  s'il  existe  ou  non  de^  points  douloureux,  et  dosquil 
applique  le  doigt  sur  un  de  ces  points,  immédiatement  l'animal  accuse  uoe 
douleur  très-vive,  retire  le  membre  et  se  cabre  ;  en  comprimant  de  la  mèine 
façon  à  la  périphérie  de  la  plaque  douloureuse,  l'animal  reste  absolument  trai»- 
quille.  Ajoutons  qu'au  niveau  des  points  douloureux  on  trouve  parfois  un  peu 
d'œdème  et  peut-être  de  chaleur,  ce  qui  est  tout  à  fait  en  rapport  avec  des  phé- 
nomènes inflammatoires.  Quant  au  traitement,  il  consiste  dan^  l'application  de 
pointes  de  feu  très-fines  et  intéressant  toute  l'épaisseur  de  la  peau,  de  sorte  qu'il 
ne  reste  pas  de  traces. 
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En  ce  qui  concerne  le  tétanos  traumatique^  nous  serons  bref,  attendu  que  la 
névrotomie  ne  présente  d'indication  nette,  .réelle,  que  dans  le  cas  où  il  existe 
des  douleurs  partant  de  la  plaie  et  remontant  le  long  du  membre;  mais  alors 
elle  est  absolue.  Parfois  il  arrive  que  le  malade  ne  ressent  pas  de  douleurs, 
mais  accuse  seulement  des  contractions  involontaires,  des  soubresauts  dans  le 
membre  blessé  :  nous  croyons  que  l'indication,  sans  être  évidente,  serait  encore 
tout  à  fait  légitimée.  Restent  les  cas  où  la  plaie  est  la  seule  circonstance  qui 
puisse  faire  songer  à  une  intervention.  Bien  que  le  tétanos  spontané  soit  assez 
rare  dans  nos  climats,  cependant  on  en  voit  encore,  chaque  année,  quelques 
exemples  ;  dès  lors  on  peut  supposer  que,  chez  les  blessés  auxquels  nous  faisons 
allusion,  la  plaie  ne  joue  pas  un  rôle  actif.  Du  reste,  dans  notre  Mémoire  des 
Archives  t  on  trouvera  un  certain  nombre  de  faits  expérimentaux  qui  prouvent 
que  le  pus,  aussi  bien  que  le  sang  des  sujets  atteints  de  tétanos,  est  incapable 
de  transmettre  cette  maladie,  soit  qu*on  opère,  pour  le  pus,  par  la  voie  lympha- 
tique, soit  qu*on  procède,  pour  le  sang,  à  Taide  de  la  transfusion.  Ce  sont  ces 
résultats  qui  nous  avaient  conduit  à  proposer  la  névrotomie  complète  qui,  dans 
l'hypothèse  où  la  plaie  n'agit  pas  en  dehors  de  l'irritation  nerveuse,  offre  tous 
les  avantages  de  l'amputation  sans  en  avoir  les  inconvénients;  c'est  une  véri- 
table amputation  nerveuse;  en  effet,  elle  supprime  toutes  les  communications 
entre  la  périphérie  et  les  centres.  Mais,  dira-t-on,  à  quoi  bon  pratiquer  une 
pareille  opération  dans  les  cas  où  il  n'y  a  ni  douleurs,  ni  contractions  muscu- 
laires dans  le  membre  blessé  ?  A  cela  nous  répondrons  par  les  faits  de  H.  Brown- 
Sëquard  dans  l'épilepsie  :  ce  n'est  pas  en  produisant  de  la  douleur  qu'il  pro- 
voque Tattaque  chez  les  animaux.  Sans  doute,  certaines  conditions,  le  froid, 
l'humidité,  etc.,  agissent  sur  les  parties  supérieures  de  la  moelle  et  préparent 
en  quelque  sorte  cet  organe  au  tétanos,  mais  ce  serait  la  plaie  qui  déterminerait 
les  accès,  absolument  comme  certaines  lésions  de  la  moelle  préparent  celle-ci  à 
l'épilepsie,  et  les  attaques  pour  se  produire  nécessiteraient  une  certaine  irritation 
périphérique.  N'oublions  pas  ce  que  dit,  à  ce  propos,  H.  Brown-Séquard,  de 
rinfluence  des  irritations  légères  ou,  au  contraire,  des  pincements  au  niveau  de 
la  zone  épileptogène.  N'oublions  pas  non  plus  comment  il  envisage  l'aura  non 
sentie.  La  névrotomie,  nous  le  répétons,  n'empêche  pas  le  traitement  général, 
et  ce  dernier,  seul  appliqué,  ne  remplit  qu'une  indication,  celle  qui  ressort  de 
rétat  de  la  moelle  :  si  donc  la  plaie  joue  un  rôle  quelconque,  on  ne  se  com- 
porte pas  rationnellement.  L'objection  tirée  du  traumatisme  résultant  de  la 
névrotomie  n'est  pas  sérieuse  ;  du  reste,  nous  y  avons  répondu  par  des  faits 
(voy.  Y  historique).  Quant  à  la  perte  des  fonctions  du  membre,  elle  n'est  pas  défi- 
uitive,  et  en  présence  d'une  affection  presque  fatalement  mortelle,  nous  ne 
comprenons  véritablement  pas  qu'on  puisse  hésiter.  Toutefois,  on  devra  bien  se 
rappeler  qu*il  faut  intervenir  le  plus  tôt  possible  et  faire  la  section  de  tous  les 
nerfs  se  rendant  à  la  partie  blessée. 

Relativement  à  Yépilepsie^  il  est  très-difficile  de  poser  des  indications  et  des 
contre-indications,  d'une  part  parce  que  nous  ne  sommes  pas  fixés,  sur  une 
foule  de  points,  touchant  la  nature  et  même  le  mécanisme,  et,  d'autre  part, 
parce  que  les  conditions  sont  si  multipliées,  si  différentes,  qu'on  serait  fort 
emban*assé  pour  établir  au  point  de  vue  clinique  des  catégories  ou  des  types 
bien  distincts.  Cependant,  si  l'épilepsie  est  d'origine  périphérique,  de  deux 
choses  l'une  :  ou  bien  la  cause  présumée  peut  être  supprimée,  ou  bien  on  n'a 
pas  de  prise  directe  sur  elle;  dans  le  premier  cas,  on  se  basera  sur  la  nature. 
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le  siège,  elc,  de  la  cause  à  supprimer;  dans  le  second  cas,  on  pourra  se  poser 
la  question  de  la  névrotomie  :  mais  ici,  que  de  variétés,  que  d*inconnues,  sans 
compter  les  difficultés,  voir  même  les  impossibilités  !  Ce  sera  au  chirurgien, 
vraiment  digne  de  ce  nom,  à  voir  s'il  peut  être  utile  à  sou  malade;  car,  a 
définitive,  la  question  de  Tintervention  est  basée  là-dessus  :  or,  le  but  à  atteindre 
est  d'empêcher  la  cause  qu'on  ne  peut  supprimer  d'irriter  les  centres.  Pour 
cela,  il  n'y  a  qu'un  moyen  :  c'est  d'interrompre  la  continuité  des  différents  nerfs 
qui  sont  en  rapport,  soit  directement,  soit  indirectement,  avec  la  partie  où  la 
cause  exeree  son  action.  En  se  basant  tout  à  la  fois  sur  les  donuées  anatomi- 
ques  et  sur  les  faits  physiologiques  que  nous  avons  fait  connaître,  on  peut,  nous 
le  répétons,  isoler  la  zone  malade  sans  porter  trop  de  préjudice  à  la  sensibilité 
et  à  la  motilité,  il  suffit  de  se  placer  sur  les  branches  et  d'associer  les  sections. 
Au  surplus,  rien  n'empêche  de  procéder  successivement  comme  nous  l'avons 
déjà  dit  à  propos  des  névralgies  (voy.  plus  haut). 

Lorsque  l'épilepsie  est  due  à  une  affection  du  cerveau  ou  de  la  moelle,  il  j  a 
encore  plus  de  raisons  pour  hésiter  ;  toutefois,  on  devra  se  souvenir  de  l'opi- 
nion émise  par  Brown-Séquard,  et  qui  résulte  de  ses  recherches  sur  les  animaui  : 
«  Bien  que  l'altération  de  la  moelle  épinière,  cause  première  de  l'épilepsie,  per- 
siste, cette  affection,  autant  que  j'ai  pu  eu  juger,  cesse  quand  Vaura  est  inter- 
rompue par  la  section  des  nerfs  qui  vont  à  la  peau  du  cou  et  de  la  face  »  (lac. 
dt,  p.  84).  Hais  les  régions  qui  viennent  d'être  indiquées  et  qui  correspoo- 
pondent  à  la  zone  épileptogène  peuvent  varier  suivant  le  siège  de  la  l4ion 
centrale. 

Vaura  fait  souvent  défaut  et,  lorsqu'elle  existe,  il  n'est  pas  toujours  facile 
de  limiter  la  zone  qui  lui  sert  de  point  de  départ.  Cependant  il  n'y  a  pas  d'in- 
tervention possible  sans  cela. 

Ce  qui  vient  d'être  dit  s'applique  à  fortiori  à  l'épilepsie  résultant  d'un  trouble 
direct  de  la  nutrition. 

Restent  les  différentes  affections  (hystérie,  choréCy  hydrophobie,  paralysie 
agitante,  délire  par  plaie  des  nerfs)  dans  lesquelles  l'irritation  des  nerfs  péri- 
phériques peut  être  mise  en  cause  ;  la  névrotomie  ne  serait  indiquée  que  dans 
les  cas  où  la  lésion,  quelle  qu'elle  soit,  spontanée  ou  traumatique,  échapperait  aax 
différents  moyens  qui  peuvent  avoir  sur  elle  une  action  directe. 

Procédés  opératoires.  On  aura  le  choix  entre  la  cautérisation  et  la  seclion 
au  moyen  de  l'instrument  tranchant 

i®  Cautérisation,  Nous  repoussons  formellement  cette  manière  de  procéder 
lorsqu'il  s'agit  d'interrompre  la  continuité  des  troncs  nerveux  ou  de  leurs 
branches;  d'abord  parce  qu'elle  est  incertaine,  longue  et  douloureuse,  ensoile 
parce  qu'elle  expose  à  léser  les  organes  importants  situés  dans  le  voisinage, 
enfin  parce  qu'elle  ne  met  pas  plus  à  l'abri  des  récidives  que  la  résection  et 
qu'elle  laisse  après  elle  des  cicatrices  plus  ou  moins  difformes.  Dès  lors,  inutile 
d'insister  sur  les  différents  moyens  mis  en  usage  par  les  anciens  chirurgiens. 

Ce  n'est  que  dans  les  cas  oii  le  réseau  nerveux  de  la  peau  est  intéressé  qu'elle 
peut,  à  notre  avis,  trouver  son  application.  Il  en  a  été  déjà  question  à  profWJ 
des  névralgies  :  on  se  servira  des  cautères  à  bec  d'oiseau  analogues  au  caul^ 
deDesinarres  pour  la  fistule  lacrymale,  toutefois,  beaucoup  plus  fins,  de  façon  à 
n'agir  que  sur  une  surface  très-limitée,  mais  à  pénétrer  jusque  dans  la  couche 
sous-dermique.  On  peut  multiplier  à  volonté  ces  pointes  de  feu  sans  crainte  de 
produire  ultérieurement  une  trop  grande  difformité  ;  quand  la  plaque  doalou- 
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rcusc  n'est  "pas  cleudue,  c'est  un  procëilé  excellent  ;  il  a'sur  les  sections  l'avan- 
t;ige  de  changer  complètement  les  conditions  de  nutrition  des  parties  et,  si  ces 
dernières  ont  servi  de  point  de  départ  à  TalTection,  ce  sera  le  seul  moyen  de  la 
guérir.  Nous  sommes  convaincu  que  bon  nombre  de  succès  doivent  être  attri- 
bués dans  les  anciennes  opérations  aux  modifications  profondes  survenues  dans 
la  nutrition  des  tissus  par  le  fait  de  la  cautérisation.  Les  pointes  de  feu  (volantes) 
conseillées  par  Yalleix  agissent  probablement  de  la  même  façon,  bien  que  plus 
superficiellement.  Si  cette  manière  de  voir  était  fondée,  il  est  évident  qu'on 
pourrait  généraliser  l'emploi  de  ce  procédé;  c'est  dans  Tépilepsie  surtout  que 
nous  voudrions  le  voir  appliquer.  En  admettant  que  la  zone  à  modifier  fût  trop 
étendue,  on  pourrait  s'y  prendre  à  plusieurs  fois.  Relativement  à  l'instrument , 
comme  nous  voulons  un  fer  très-fin,  c'est  au  thermo-cautère  de  Paquelin  que 
nous  donnerions  la  préférence,  parce  qu'avec  un  peu  d'habitude  on  peut  graduer 
et  maintenir  la  chaleur  à  volonté.  • 

2*  Section  au  moyen  de  V instrument  tranchant.     Elle  se  pratique  de  deux 
manières  :  par  une  incision  sous-cutanée  ou  à  ciel  ouvert.  La  première  nous 
parait  peu  sûre  ;  c'est  à  la  face  suilout  qu'elle  trouverait  son  application  :  or, 
précisément  pour  les  deux  nerfs  (sous-orbitaire  et  dentaire  inférieur  ou  raen- 
tonnier)  qui  ont  été  peut-être  coupés  le  plus  souvent,  on  a  la  voie  buccale  qui 
permet  de  voir  ce  que  l'on  fait  et  ne  laisse  pas  après  elle  de  cicatrice.  H  en  est  de 
même  pour  le  nerf  lingual.  Quant  aux  nerfs  sus-orbitaire  et  frontal,  il  nous  semble 
qu'il  est  assez  facile,  grâce  à  la  présence  du  sourcil,  de  dissimuler,  au  moins 
en  partie,  l'incision.  Restent  le  nerf  buccal  et  le  nerf  temporal.  Pour  le  premier, 
nous  croyons  que  par  la  méthode  sous-cutanée  on  s'exposerait  presque  sûre- 
ment à  la  blessure  d'organes  qu'il  faut  ménager.  Du  reste,  même  en  procédant 
à  ciel  ouvert,  la  section  de  ce  nerf  est  assez  difficile,  si  l'on  veut  produire  le 
moins  de  dégâts  possible  ;  pour  le  second,  Pincision  faite  en  avant  du  tragus 
peut  être  très-limitée.  Quant  à  l'objection  tirée  de  l'innocuité,  nous  croyons 
qu'elle  perd  de  sa  valeur,  si  l'on  considère  le  peu  de  certitude  qu'elle  oITre  au 
point  de  vue  du  but  à  atteindre.  Au  surplus,  les  opérations  à  ciel  ouvert  don- 
nent rarement  lieu  à  des  complications,  et,  a  part  quelque  cas  d'érysipèle  et 
de  phlegmon,  nous  croyons  pouvoir  dire  que  la  statistique  générale  est  excel- 
lente. 

La  section  faite  à  ciel  ouvert  peut-être  simple  ou  combinée  de  façon  à  exciser 
une  partie  du  nerf.  Cette  dernière  manière  de  procéder  a  été  adoptée  par  hi 
majorité  des  cliirurgiens  dans  le  but  d'empêcher  la  reconstitution  du  nerf.  On 
X  commencé  par  réséquer  8  à  iO  millimètres,  puis,  voyant  que  la  récidive  avait 
lieu,  on  a  emporté  jusqu'à  2  centimètres  1/2  et  même  5  centimètres  du  cordon 
nerveux.  Les  anciens  chirurgiens,  sur  le  conseil  de  Boyer,  cautérisaient  le  bout 
inférieur.  Amussat  divisa  à  plusieurs  reprises  la  membrane  inodulaire  au  fond 
le  la  plaie.  Enfin  Malgaigne  proposa  de  disséquer  le  bout  inférieur  ou  même  les 
leux  bouts  et  de  les  replier  chacun  de  leur  côté  dans  les  chairs,  de  manière  à 
eur  faire  former  une  espèce  d'anse  ;  il  proposa  encore  de  détacher  un  petit 
ambeau  des  chairs  saignantes  et  de  l'interposer  entre  les  deux  bouts  du  ncr 
K>ur  empêcher  la  réunion  {Manuel  de  méd.  opér.^  Paris,  1861). 

Tous  ces  procédés  plus  ou  moins  ingénieux  manquent  le  but,  qui  n'est  pas 
Pempécher  la  reconstitution  plus  ou  moins  hâtive  du  nerf,  mais  d'intercepter 
x>utes  les  voies  de  communication  entre  le  point  de  la  périphérie  qui  est  malade 
^  les  centres.  Or,  d'après  les  résultats  de  nos  expériences,  il  n'est  pas  douteux 
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que  les  récidives  doivent  êlre  mises  moins  sur  le  compte  de  la  cicatrissilioR 
hâtive  ^es  nerfs  que  sur  celui  de  la  persistance  d'autres  voies  de  transmissioa. 
Nous  suivons,  depuis  trois  ans»  un  certain  nomlire  de  malades  opérés  par  la 
section  simple,  et  les  douleurs  ne  sont  point  revenues.  On  devra  donc  désor- 
mais se  placer  exclusivement  à  ce  point  de  vue  et  faire  des  sections  simples  et 
associées.  Nous  croyons  qu'il  ne  faut  recourir  à  la  résection  que  dans  les  cas  oà 
Ton  veut  emporter  une  partie  altérée  et  qui  ne  peut  pas  revenir  à  l'élat  nomul. 
Si  la  lésion  était  trop  étendue,  mieux  vaudrait  l'isoler  dans  les  deux  sens  de 
façon  à  empocher  la  reconstitution  du  nerf.  En  dekors  des  cas  de  tétanos,  il 
n'est  pas  nécessaire  de  couper  tous  les  nerfs;  la  section  de  deux  ou  irais  bru- 
ches poiuTa  souvent  sulTire.  Du  reste»  en  s*aidant  des  données  fournies  par 
Tanatomie  et  des  changements  apportés  par  la  compression  daos  les  caradèr» 
de  la  douleur,  on  a  un  moyen  assuré  pour  ne  pas  faire  fausse  route.  Toat 
dépend  des  circonstances  et  des  indications  â^  remplir.       Léon  Teipiei. 
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production  des  nei-fs  à  propos  d'un  cas  de  résection  du  coude.  In  Edinb.  Med.  Journ.,  p.  81". 
mars,  1876.— Briand.  Épilepsie traumatique.  In  Gaz.  desUôp.,  23  sept.  1869,  12  RTril  18W.- 
Broca.  Sitr  le  tétanos.  In  Société  de  chirurgie,  avril  1870.  —  BaoerscH.  Bayerisches  irith 
clws  Itètelligens'Blatl,  1853,  n**  33.  —  Brown-Séuoarr.  In  Gaz.  méd.  de  Paris^  1851.—  Dr 
HtME.  Recherches  sitr  l'cpilepsie  causée  par  la  section  du  nerf  sciatique  che%  les  ctbtyf*- 
In  Arch.  de  phys.,  1870,  p.  145. — Du  uèue. Faits  nouveaux  concernant  la  physiologie àe  léf*- 
lepsie.  Ibid.,  p.  516.  —  Do  même.  Discussion  sur  letétaiws.  In  Soc.  de  chirurg.,  arrilUTB-" 
BavHS  (Victor  vox).  Handbuchde^  praktischen  Chirurgie,  etc.  In  Bull,  de  la  Société  dt  chi- 
rurgie, 1861.  —  BcDix.  Considérations  sur  plusieurs  cas  de  tétanos  traumatique.  Wàst  de 
Paris,  1872.  —  Busi.  Névrotomie  d\in  nerf  du  petit  doigt  jnmr  un  tétanos.  In  Gaz.med»é^ 

prov.  Venete,  1872.  —  Calori.   (L  ).  In  Rivista  clin,  di  Bologna,  n*  10,  1874.  Cajmbuk 

Morgan.  In  Brit.  a.  For.  Med.-Ctiir.  Riview,  July  1866,  p.  218.—-  CARsocHAn.  Hé^eciion  du  »ri 
mazillaire  supérieur,  1856.  In  American  Journal,  t.  XXXV,  et  Arch.  de  méd.,  2«  fiérie,  t  W 

—  Gaosari».  Essai  sur  la  paralysie,  suite  de  la  contusion  des  nerfs.  Thèse  de  Paris,  W 

—  Chabcot  et  Brow.^-Séqoaro.  Journal  de  Physiologie.  Paris,  1857.  —  Ghbuos.  Stém 
du  sous-orbitaire  In  Bayerisch .  œrlxliches  Intelligensblatt,  1863.  *— Gorbbl.  Gaul^^ 
hâp.,  1866,  p.  310.  —  CoiiNiL.  De  la  régénération  des  nerfs.  In  Archiv.  gén.  de  méd.,  ^éÙL 
t.  XrX,  1862.— CwuiisMAKK.  Experinients on  the  Neroes,  Particularly  oh  their  Hrprodue^s»- 
In  Philos.  Transactions,  1795,  t.  I,  p.  177.  —  Dastre.  Des  lésions  des  tterfs  Hde  Uunm- 
séquences.  Paris,  1874.—  Dklpech.  Précis  des  maladies  réputées  ehiruryicales,  LJ.p.  1»,«1 
t.llJ.— V«  t^^^'ObservatioJts  sur  l'ulUité  de  la  section  des  nerfs  dans  certains  cas.  \nlte9'Wdi^ 
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t.  II,  Paris,  1832.  —  Dexdc*.  Hénection  du  dentaire  inférieur.  In  Kémoiren  et  BnHetin  de  la 
Soc.de  méd.  et  de  chirur,  de  Bordeaux,  t.  IV,  p.  123. 18(<9. — Descot  (I*.-J.)*  Oitserlaiion  sur  le» 
affection»  locales  des  nerf»,  Ttièse  de  dor.t.  Paris,  1822.  Nouvelle  édtt.  avec  addit,  1825,  in-8*. 

—  DoniciciiBa  e(  K  Nicolado!!!.  In  Wiener  med,  Wochenschr.,  p.  935, 187t.  —  Doxcar.  M- 
sedion  du  uerf  tibial postérieur.  In  Edinburgk  Montkiy  Joum.^  1841 .  —  Dirpun-no.  Leçons 
orales  de  clinique  chirurgicale.  Paris,  1834,  ia-8*,  t.  iV.  —  Do  hêhk.  Traité  des  blessures  par 
armes  de  guerre^  t.  I,  p.  «5.  —  Eolirbobo  et  Lahdoi».  In  Bêrliner  klinische  Wochenschrift, 
1864.  —  Faucojc.  Dm  réseclions  nerveuses  dans  les  affections  des  nerfs.  Thèse  de  Stras- 
bourg, 1869.  ~  Fatber.  Section  du  nerf  médian  pour  im  cas  de  tétanos.  In  BriUsh  Med. 
Joum.f  ISâ*!,  et  Gaz.  des  hép.,  1863.  —  Fejuv.  Observations  de  chirurgie  :  plaies  par  nh- 
strument  tranchant.  In  hetmeil  des  HUmoires  de  médecine  militaire^  t.  LV,  p.  235, 1843. 

—  FisciiBB.  Section  du  nerf  cubital  pour  un  tétanos;  des  lésions  par  armes  de  guerre.  In 
Uundbuch  der  Chirurgie  von  PUha  und  Biliroth.  Band  1, 2«  Abthril,  2*  Liefer.  —  FuoimBis. 
Expériences  sur  la  réunùnt  et  la  cicatrisation  des  plaies  de  la  moelle  et  des  nerfs.  In  Ann . 
des  êc.  nat.,  l**  série,  t  XIII,  p.  121, 1828.  — GAnmmoN  (J.-£.).  In  Philad.  Med.  a.  Surg] 
hep.,  April  17, 1860.  —  Gat.  Résection  du  nerf  tibial postérieur.  In  the  La/tcet,  1816,  et 
Arck.  de  méd. ,  4*  série,  t.  XIII.  —  Gatbt  .  Tétanos  traité  par  la  section  de  tous  les  nerfs  du 
plexus  brachial,  le  museulo^utané  excepté.  In  Lgou  médioaL,  1870.  —  GHiat».  Commu- 
nication à  la  Socèélé  de  chirurgie,  le  24  juin  1864. —  Gouz.  Des  causes  de  récidive  des  dou- 
leurs névralgiques  à  la  suite  des  opérations  de  néorotemie.  Tliè^e  de  Straï^faourg,  1866.  — 
Ga^rc  (ton).  In  Berlin,  klm.  Wochensehr.,  n^  21.  22, 1805.  —  Graw.  Névrolomiê  répéta 
du  nerf  dentaire  jtour  la  guérisom  diurne  névralgie  dentaire.  In  Détroit  Med.  Joum.,  no- 
fimbre  1877.  —  Gao^s  (S.-W.).  Four  Cases  ef  Excision  oftke  Inferior  Dental  Nerve,  ^ic.  In 
Amser.  Joum.  ofMsd.  Se.,  janv.  1868,  p.  32.  —  Guérir  (Alph.).  Éléments  de  chirurgie  opé- 
rmtoire,  p.  269.  Paris,  18<S4.  —  GmiLT.  Jakresbericki,  Arek.  f.  Kl.  u.  Chir.,  I,  IH,  V.  — 
flAwaros.  An  expérimental  Inquirg  eoneermng  the  Beproductiom  of  Nerves.  Im  Philos.  Tranv- 
^tions^  1795,  p.  190.  —  lUvaTox.  On  the  Effets  rseulting  from  Wvunds  of  Nerves.  In  Du- 
kiin  Jeurn.  uf  Med.  Seiem»^  1838,  «t  Arek.  génér.  de  méd.,  3*  série,  t.  II,  p.  174,  1838. 

—  HA5cacK.  Résection  de  Vextrémilé  des  nerfs  du  bras.  In  AtsoeisUion  Médical  Jonr- 
nai,  nai-s  1854,  et  Bull,  de  thérapeutique,  t  XLYI.  p.  280,  1854.-Hatbm.  Seconde  commu- 
mention  sur  Vétat  des  nerfs  des  membres  qui  ont  subi  une  amputation  ancienne.  In  Société 
anatomiq.,  mars  1876,  et  Progrès  méd  .  p.  5{8.  1876.  —  IlEnriLiea.  Heilung  einer  Proso^ 

pnSgie  durch  Neurotomie.  In  Petvrsburg.  med.  Zeitschr.,  U.  1, 1870.  —  Hiil  (J.-D).  Caseê 
skowing  Restoration  of  Motion  and  Senvatiott  after  traumatic  Lésions  of  f^arge  Nerves, 
wUk  Ijoss  of  Substance.  In  Med.  Times  a.  Gaz.,  Âug.  22,  t.  II,  p.  215,  1868.  —  Hiltok. 
hésectiondm  muscuio^cutané  péromen.  in  Médical  Times,  1861.  —  IIurtklocp.  Mém.  et  obs. 
sur  In  mm-régénéralion  des  nerfs  de  la  vie  animale.  In  Journal  des  connaissances  mé- 
dieo^kirurgioales^  t.  II.  p.  141,  1834. —  Hooel.  Observation  de  vuture  du  nerf  médian.  In 
Bull,  de  le  Sec.  de  ckirurgie,  séance  da  22  juin  1864.  —  Hubtbr  (G.).  Casuisticlter  Beitrag 
sur  Metkodik  der  Neurectomieen.  In  Arck.  f.  klin.  Ckir.,  Bd.  XI,  p.  863, 1869.  »  IIcgoieb. 
Résection  du  tibial  postérieur.  In  Gaz.  des  kâp.,  1848.  —  IIbtir  (F.).  Mémoire  sur  Fana-' 
tomie  pathologique  des  cicatrices  dans  différents  tissus.  In  Mémoires  de  F  Académie  de  mé- 
decitiey  1855,  t.  XIX.  —  Ikiaxi.  Section  des  nerfs  dentaire  inférieur  et  lingual.  In  Gaz.  des 
kêpU.,  1859,  p.  479  —  Klcl>  (V.).  In  Stebold's  Chiron,  Bd.  II,  p.  157,  1806,  et  Grerfe  u.  H'al- 
iher's  Jouru.,  M.  lY,  p.  46,  1822.  —  Kocbeb.  Fêlie  von  Neuralgie,  geheilt  durch  Nerven- 
teeektiou.  In  Schaeiz.  Corr.-BlaU,  Bd.  Y,  p.  126,  1873.  —  KOax  (J.).  In  Archiv  f  phg- 
eiol.  Beilk.,  N.  F.,  Bd.  III,  p.  2i6,  1859.  -*  Lavorobe.  Gaz.  méd.  de  Toulouse  et  Gaz.  des 
kâp.,  1864.  —  Laxort.  Réflexions  sur  les  exftériences  de  MM.  Philippeaux  et  lulpian.  In 
Mnniteur  des  hôpitaux,  29  octobre  1850.  —  La^berbcce.  Tract,  de  nervis  cerebri,  etc.  Gol- 
linge,  1805.  —  Lakgehdeck.  Résection  du  nerf  sous-orbilaire.  In  Deutsche  Klinik  et  Gaz, 
kebd. ,  1860.— Do  même.  In  Archiv  f  klin.  Chir.,  Bd.  XI.  p.  127, 1869.— Urhet  (D.>J  .).  Cliniqne 
4Jwrurgieale,  t.  III  et  Y.,  182>-1836.  —  Do  hBiib.  Note  sur  les  régénérations  nerveuses 
^m  s^observent  dans  le  moignon  des  wumbrss  amputés.  In  Ann.  des  Se.  nat.,  1*^  série,  t.  IX, 
p.  439,1827.—  Ito  utMK.  Mémoire  sur  la  cicatrisation.  In  Rev.  méd.  franc,  et  étreng., 
iSM.  —  Lamiib.  Blessures  des  nerfs  par  Us  armes  à  feu.  Thèse  de  Paris.  —  Lasballe  (A.). 
Étnde  sur  le  traitement  de  la  névralgie  rebelle  du  nerf  maxillaire  supérieur  par  la  résec^ 
ItMi  dn  nerf  êous^rbitaire.  Thèse  de  Paris,  1877.  —  Laobier.  Observation  de  suture  du  nerf 
médian.  In  Comptes  rendus  de  VAcad.  des  sdencesi  20  juin  1864.  —  Ladrbrt.  De  Vinterven- 
tinm  chirurgicale  dans  le  traitewsent  dn  tétanos  traumatique.  Paris,  1870.  —  Ladbbrxi.  In  // 
hneoglitort  medioo,  1852.' —  LAPBBBaB*)iARRoici.  Sutla  Regenerazione  dette  parte  simiiari, 
i78S.  —  Labbiac.  Thèse  de  Straitboiirg,  1868.  —  Lateban.  Régénération  des  nerfs.  Thèèe  de 
Stasbourg,  1807.  —  Lebbaxd.  In  Compt.  rend,  de  VAcad,  des  sciences,  1858.  —  Leroib.  in 
Butietin  de  la  Société  anatomiquv,  1838,  p.  134.  —  LsTiâTAirr.  Phénomènes  pkyeiotogiqucs 
et  patkologiques  consécutifs  à  ta  section  des  nerfs  dn  broê,  1869.  Extrait  du  Ijjfon  médical. 
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.  Du  vAmk.  yévrotomte  dan»  le  tétanos  iraumalUfue,  1870.  Exlmit  du  Lyon  mrdical.--k 
HÊME.  Persistance  de  la  sensibililé  et  de  la  motililé  après  la  section  de»  nerfs  de*  mem- 
bres, X^M"^.  Elirait  du  Compte  rendu  du  Congrès  tenu  à  Bordeaux  en  iHl^  par  VAs$onatit*u 
irançai^e  pour  C avancement  des  sciences^  elc  ,  et  in  Cazelte  mëd.  de  Bordeaux,  i871—  \h 
iiÊSE.  Tsévrotomie  directe  d'un  filet  du  pectoral  pour  une  névralgie  if  origine  trawiuitiqv. 
la  Lyon  mëd.,  n*  53,  1875.  —  Leduet  et  Deijlmist  (de  Rouen).  Obstemalion  de  sectÎM  </« 
nerf  médian.  In  Gaz,  médic,  1804,  p.  148.  —  L^dilao  (A.).  Cas  de  uérrotomie  jjdw  tm 
nëv*'nlgie.  In  Vpsala  lâkare/ôren.  fôrhandl.,  XII,  7  et  8,  1877.  —  Do  H^^He.  Quatre  cank 
nitretomie.  In  Vpsala  làkarefôren  Fôrh.,  Joch  8,  et  Schmidt's  Jahrb.,  15  noT  1877.  — Ln- 
HABT  (de  WurzbourK)-  In  Deutsche  Klinik  et  Gat.  hebd.,  1860.  —  Lo^ex  (Herm.).  yrvttdcmif 
des  liamus  secundus  nervi  V,  des  Lingualis  und  des  Alveolaris  inferiar.  In  CentralU  f. 
CAir.,  1876,  p.  303.—  Lotzbeck  (deTubingen).  Obs,  de  sections  nerveturs.  In  Deutsche  HVmik, 
1859, résumé  in  Gai.  hebd.,  1859,  p.  919.—  LficiK.  Aufschneidung  des  zweitett  Astes  des  Sn- 
vus  trigeminus.  In  Deutsche  Zeitschr,  f.  Chirurgie,  Bd.  IV,  n*4, 1874. —  Ma6mi!«.  Hechatkn 
expérimentales  sur  les  effets  connécutifs  à  la  section  des  nerfs  mil  tes.  Thèse  de  Paris.  1866. 

—  Malagudi.  Résection  du  nerf  sciatigue.  In  Arch.  génér.  de  méd.,  t.  III,  1854. —  Hauakïc 
Résection  des  nerfs.  Manuel  de  médecine  opératoire,  1861,  p.  109.  —  Hallet.  Études  ssr 
les  névralgies  traumatiques.  Thèse  de  Paris,  1866,  n*  145.  —  Marucel.  Ilèsection  ducomit. 
Thèse  de  Paris,  1867.  —  Mabiselli.  Résection  du  nerf  niusculo-cutané  pour  un  tétanos,  lu 
Ga%,  med.  délie  prov.  Venete,  1872.  —  HASON-WAanEiv.  In  American  Journai^  1853.  ^  Dr 
«Amk.  De  la  névralgie  consécutive  aux  blessures.  In  Gaz.  m^e/.,  1865,  p.  1581. —  VACba. 
Section  des  nerfs  médian,  radial  et  cubital  pour  tétanos.  In  Union  mëd.,  1870.  —  NAORTet 
DoniuNG.  Cas  d'excision  du  plexus  brachial  pour  un  névrome  douloureux.  In   The  Americ. 
Journ.  of  the  Med.  Se,  t.  II,  p.  29,  37,  1874.  —  Nato.   Résection  du  nerf  sciatigue.  In  tke 
Lancet,  1837.  —  Matob.  Réfection  du  sciatigue;  cité  par  M.  Lfgoiicst.  In  Bullet.  de  la  Soc. 
de  chirurg.,  1805.  —  Uknzrl  (A.).  La  Resezione  intrabuccale  dell  yerro  inframasceUme. 
In  Gaz.  med.  ital.,  n«  20,  1872;   Arch.  f.  klin,  Ckir.,  Dd.  III,  II.  3,  1872,  et  Gaz,  méd.tn 
Paris,  187*i.   —  Micmakus  (F.).  Ueber  die  Régénération  der  Sereen,   Brief  an  P,  Camper. 
Cas^el,  1785.  —  Michel  (de   Strasbourg).   Plusieurs  sections  nerveuses  pour  des  névral- 
gies tri  faciales.  Thèses  de  Voisart,  1861,  et  de  Goût,  1866.  —  MicnoN.  Lettre  à  MarjoHa. 
in  Gaz.  des   liôp.,    1H64,  p.  319.  —  Do  même.    In   Bulletins  de   la  Société  de  cttirurçit. 
<éance  du  18  avril  1849;  séauco  du  27  lévrier  1850,  t.  I,  1851,  p.  227,  568.  —  Mme.  Des 
procédés  de  névrotomie    générale  aj pliiables  au  traitement  de  la  névralgie  sous-oibitaire. 
Thèse  de  Slrasbourg,  10  mars  1863,  t.  I.  —  Mitchkli.  (Weirî.  Sévralgie  fraumatigue,  section 
du  nerf  médian.  In  Ihe  Americ.  Journ.  of  Med.  Se.,  t.  Il,  p.  17,  1874.  —  Mitcheil  :>V  , 
MoBKiiuusF.  (G.)  and  Kees  {\\.).(iunshot  Wounds  and  other  injuries  of  Serves,  Philad»  l|i|iir. 
1864.  —  S:ooi»E(ai.-ll.).  In  Med.  Tim.  a.  Gaz.,l.  Il,  p.  594,1801.—  Mosetig.  Do/or  Fotker- 
gillii  und  Resection  des  Supr  a-or  bit  ali»,  Frontalis,  elc.  lu  W'ochenbl.  der  W'icn  m~iti  <ie- 
sell.,n*  2W,  1867. —  Mosetig-Moorhoe  Intrabuccale  Resection  des  }iervus  inframaxUlaris.  elc. 
lu  Wieiicrmed.  Worhenchr.,  p.  225,  1874.  — .  Mocceot.  RecltercJtes  Jtur  gueigues  troubles  fie 
nutrition  consécutifs  aux  affeclionx  des  nerfs.  Thèse  de  Paris,  1807,  n*  43.  —  MiitUâT.  lu 
the  London  Med.  and  Phys.  Journal,  mars  1833,  vi  in  Archives  de  médecine,  2"  nrie.  l.  II. 
p.  415,  l>r»r>.  —  Nacy  (M.),   yeurektomie  des  zweiten  Astes  des  Trigeminus  revhts  am  Fom- 
men  ovale.  In  Wien.  med.  Worhenschr.,  n«  24,1872.  —  Nélatox.  Résection  des  nerfs  tnentoa- 
nier,  ftow<-or  hit  aire  et  but  cal.  In  Bull,  de  thérapeutique, \SfM.  —  Du  ytfiUE.  Bëi^ection  du  nerf 
dentaire  inférieur.  In  Bullet.  de  la  Soc.  de  chirurg.,  1865.  —  Nei»vrc.  Srrrotowir  \Pttrw 
des  journaux  étrangers).  In  Opinion  médicale  et  scientifique,  1870. —  Ncitt.  Bone  aud  Srtrr 
Surgery,  1866.  In  Médical  Times  and  Gazette,  7  noveniber  1868,  p.  5i6.  —   ^oTT4  de  l> 
sieux).  Sur  un  cas  de  régénération  des  nerfs  du  bras  à  la  suite  de  leur  destruction  datuunf 
étendue  de  cinq  centimètres.  \\\  Arch.  ge'n.  de  méd.,  juin  1872.  —   Nl'sshauh.  In  Bf?*"- 
ârztl.  Intell.- lilntl,   1860,  n«  41.  —  Ouii  r.    Observation  de  névrotomie  dans  te  Idano*. 
In  Lyon  médical,  1870.  —  Oré.  Névralgie  épitrpli forme  de  la  face,  section  des  deuittrifs 
tmsal  interne  et  nasal  externe.  In  Gaz.  méd.  de  Bordeaux,  n"  15,  1875.  —  Olumer.  Ariklf 
Serfs  (Pathologie).  ï)ic\ioimaïre  en  50  vol.,  1859.  —  Pal4Iii>o.  Quelques  effets  singutienér 
la  résection  du  nerf  vague.  In  //  MmimeiUo,  otlolre  1873.  —  Panas  (K.).  De  ta  *rr/u»i  rfi 
nerf  buccal  par  la  bouche.  In  Archiv.  gén.  de  méd.,  fèvr.  187i    p.  181.  —  Paré  {A.j.  O" 
des  plaies  des  nerfs  et  Histoire  du  feu  roi  Chartes  neufième.  Oozie^mc  édition.  Lyon,  I6^i 
p.  258.  —  Patrudan.  Béscclion  du  sous-orbilaire.  In  Wiener  med,  IVocJicnschri ft ,  1855.  n'* 

—  Paulet.  Eludes  sur  les  suites  des  lésions  traumatiques  des  nerfs.  Lecture  en  avril  if^ 
In  Mém.  de  la  Soc.  de  chir,,  t.  VU,  août  1869.  —  Pawlow-Silwaxsey.  Aus  der  chirurg.  à/*- 
nik  von  Prof.  Grube,  etc.  In  Med,  Mittfieil.,  1864.  »•  43,  et  Petersb,  med.  Zeitschr  ,  lîd.  \. 
p.  298,  1806.  —  l'rAHi,  (G.).  Die  suhcutnne  Sturectomie  des  N.  infraorbitalis.  Liss.  Borli". 
1869.  —  PoxToiBE.  Résection  du  mentonnier.  In  Union  méd.,  1854.  —  I^béthst.  Sotessi  /« 
iégénération  du  tissu  nerveux.  In  .innaies  des  Sciences  natiuellcê,  U^  série,  l.  X,  iSi'i.- 
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PiT>AV  (J.*J.)-  U'^  cas  de  section  des  nerfs  médian  et  cubital.  In  B)tton  MeJ.  a.  Surg  Journ,^ 
tî2  mars  1877.  —  Iianvier.  Dr  la  régénéralion  des  nerfs  sectionnés,  lu  Compt,  rend,  Acad, 
tles  sc.f  24  fëv.  1873.  —  RECLi:set  Foubbstié.  Section  accidentelle  de  V artère  cubitale ,  du 
nerf  médian  et  du  nerf  cubital  ;  étude  de  la  sensibilité  de  la  main.  In  Union  méd,,  22  janv. 
1876.  —  nEOFER?(-IhviE$.  in  Did/lin  Quart.  Journ,,  t.  XXX.  p.  331,  1800.  —  Résection  du 
nerflibial  postérieur.  In  Edinburgh  Monthly  Journ.,  1849.— Riciiet.  In  Gaz.  des  Mp.,  9  et 
•iO  nov.  1807.  —  ItizzoLi.  Cas  de  tétanos  guéris  par  l'intervention  chirurgicale.  In  Lyon  mé- 
dical, 1871.  —  HosER.  In  Archiv  /*.  physiol.  Ileilk.,  1855.  —  Du  même.  Résection  du  nerf  lin- 
gual. In  Archiv  fur  pathologische  Anatomievon  Virchov,  1855.  Gaz.  médic.  de  Paris,  1857. 
—  Rouge.  Résection  du  nerf  sous-orbitaire.  In  Bull,  de  la  Soc.  méd.  de  la  Suisse  romande, 
r»'  annt^e,  Lausanne,  1809.  —  Roux  (Jules).  Névralgies  faciales.  Résection  des  nerfs  sous-orbi- 
taire, elc.  In  Union  médicale,  1852.  —  Saxoer  (Willi.).  Trophische  Stôrungen  nach  Verlet- 
ztutgdes  linken  Nervus  medianus.  In  Berlin.  kfin.Wochenschr.,  n*  37, 1877. —  Savort  (W.-A.). 
A  Case  in  which  after  the  Removal  of  Several  Inches  of  the  Musculo^Spinal  Hervé,  the 
SetuibUily...  was  relained.  In  the  Lancet,  Aug.  1868,  p.  142.  —  Duii^.iir.  Intense  andChro- 
êtic  y'uralyia  in  th"  Tract  of  th^  Riyht  Djntal  aii  Anncuh-lenporal  N?.roe^.  Op''r  ation. 
In  the  Lancet,  t.  Il,  p.  8,  1875.  —  Sciiifp.  In  Comptes  rendus  de  lAtmiémie  des  sciences. 
I*ari<,  6  mars  1854. —  Du  héme.  Remarques  sur  les  expériences  de  MM.  Vulftian  et  Philip- 
yeaux.  In  Journ.  de  physiologie,  1800.  —  Scuuh.  Résection  du  nerf  sous-orbitaire.  In  Wie^ 
ftermed.  Wochen%chrift,  1851.  Thèse  de  Mire,  i^lrasbourp,  1803.  —  Sédillot.  In  Gaz.  des 
MpU.,  6  sept.  1853.  —  Du  même.  Traité  de  médecine  opératoire,  t  II,  p.  9,  1870.  —  Se- 
tiii!i  (E.-C).  A  Case  ofTraunuitic  Brachia!  Neuralgia  treated  by  Excision  of  the  Cords 
which  form  the  Brachial  Plexus.  In  Archives  of  Scientif.  a.  Practic.  Med.,  1873,  p.  1. 

—  Steixrueck.  De  regeneratione  nervorum.  berlin,  1858.  —  Steller.  Zur  Resection  des  Ner- 
vus alveolaris  inferior.  In  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  1875,  n*2.  —  Stewakt  (J.-L.).  Ex- 
cision of  three  Inches  of  Médian  Nerve,  elc.  In  Philad.  Med.  a.  Surg.  Report.,  febr.  4, 
1871.  —  Stillixg  (B.).  In  Deutsche  medicinische  ^%chenschr.,  p.  452,  1870.  —  Swaî»  (J.).  A 
Disserlalion  on  the  Trcatment  ofMorbid  Local  Affection  of  the  Nervcs.  London,  1820.  Traduc- 
tion allemande  par  Frank  de  Leipsick,  182i.  —  Swan.  A  Treadse  on  Disease  and  Injuries 
of  the  Nerves.  London,  1851.  —  Szei'arowicz.  Névralgie  du  nerf  maxillaire  inférieur;  ré- 
section inlra-buccale  de  ce  nerf.  In  Wiener  med.  Wochenschr.,  n*  30,  1875.  —  Tiiubxdikb  et 
Chebyeb.  Résection  du  nerf  maxillaire  supérieur  et  du  ganglion  de  Meckel  pour  une  névral- 
ffie.  In  Med.  a.  Surg.  Reports  of  the  Boston  City  Hosp.,  2*  série,  p.  202,  1877.  —  Tillaux. 
Affections  chirurgicales  des  nerfs.  Thèse  d'agrégntion.  Paris,  180'î.  —  Du  même.  Résec- 
tion du  nerf  sous-orbitaire.  In  Gaz-  des  hôp.,  n"  09,  1877.  —  Vaszetti.  Résection  du  nerf 
lingual.  In  Gai.  des  hâp.,  186.S.  —  Vergez.  Coup  d'œil  historique  et  recherches  expé-^ 
rimentales  sur  les  récfénérations  nerveuses,  Montpellier,  1842.  —  Verxedil  (A.).  Commu- 
nications sur  les  sections  nerveuses.  In  Rullet.  de  la  Société  de  chirurgie.  1 SOÔ.  —  Du 
MftMB.  Observations  pour  servir  à  l'histoire  des  altérations  locales  des  nerfs.  In  Arch.  de 
méd.,  t.  XYIII,  1801.—  Do  même.  In  Bull,  de  la  Soc.anatomique,t,  XXIX,  p.  22.— Vieillard  et 
DosSAus.  Utrum  in  pertinac.  cap.sœverg.  doloribus  aliq.  prodessr  po^sit  sectio  nerv.  quinti- 
pariê.  Paris,  1768. —  Voisart.  De  la  section  des  nerfs  dentaires  supérieur  et  inférieur.lhése 
de  Strasbourg,  1804.  —  Voisin  (Auguste  .  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pra- 
tiques, 1870.  t.  Xlll,  p.  647. — Vulpia.x.  In  Arch.  de  physiologie  normale  cl  pathologique,  1868, 
p.  443;  1800,  p.  075. —  VuLPUNetl'HiuppEAux.  Recherches  expérimentales  sur  la  régénération 
des  nerfs  séparés  des  centres  nerveux.  In  Mém.  de  la  Soc.  de  biologie,  1859,  3«  série,  t.  I . 

—  Wagxer.  In  Archiv  t'  klin.  Chir.,  Bd.  XI,  p.  1,  180'J.  —  Du  mâme.  Résection  du  sous-orbi- 
taire. In  Archiv  fur pathologische  Anatomie  von  Virchov.  Berlin,  1850.  —  Du  même.  Résections... 
In  Archiv  fur  klinische  Chirurgie  von  Langenbeck,  t.  XI,  Berlin.  —  Waldenstrôm  (J.-A.). 
Extirpation  d*un  sarcome  fibreux  du  nerf  scialique  gauche  et  d'un"!  portion  de  ce  nerf.  In 
Upsala  làkarefôren.  Fôrh.,Xll,Joch.  8,  et  SchmidVs  Jahrb.,  nov.  1877. —  Warrex.  Section 
du  dentaire  inférieur.  In  Boston  Médical  and  Chirurgie.  Journal,  1830.  —  Watsox  (W.-S.), 
Contraction  spasmodique  des  muscles  de  f  avant-bras  et  de  la  main,  traitée  par  V excision  de 
filets  du  médian  et  du  cubital.  In  Rrit.  Med.  Journ. ^  10  déc.  1870.  — Weber.  In  Pitha*s  und 
Billroth's  Handbuch  der  atlgemeinen  und  speciellcn  Chirurgie.  Erlangen,  1805,  Band  II, 
Abth.  2.  —  Weckcr  (de).  Note  sur  V incision  du  nerf  optique  dans  certain  cas  de  névroréti- 
nile.  In  Compt.  rend,  du  congr,  périod,  intern.  d'ophthafm.  à  Ijondres  en  1872.  (Trad.  fr. 
par  Wariemont  et  Duwez,  p.  11,  Paris,  1873).  — Wood.  Tétanos  guéri  par  la  section  du 
nerf  saphéne  interne.  In  British  Med.  Journ.,  et  Gaz.  des  hôp.  —  Wuxderlicm.  Archiv  der 
JJeilkunde,  1805.  —  Voyez  encore  les  Traités  de  chirurgie  et  la  bibliographie  de  Névralgie, 
Névrome,  Tétanos,  elc.  L.  Ils. 
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IVBlVBlCiCillMi  (Les).  Famille  de  médecins  écossais  parmi  lesqnek  nous 
citerons  : 

N«wfclsf|BS  ( Wiluam),  chirurgien  distingué»  né  à  Lanarck,  en  Ecosse,  ea 
4772.  11  fit  ses  études  médicales  à  TUniversité  d'Edimbourg  et  en  471^  devint 
membre  du  Collège  royal  des  chirurgiens  de  cette  Tille;  il  en  devint  le  piésidenl 
plus  tard.  Pendant  de  longues  années,  il  remplit  avec  dévouemeai  les  fonctions 
de  cliirurgien  à  rinfirmerie  royale  d*Édimbourg.  11  avait  la  réputation  due 
opérateur  habile  et  lieureux,  il  excellait  surtout  dans  la  lithotomie  ;  c'est  ce 
qui  explique  la  grande  clientèle  qu*il  s*acquit  en  fort  peu  de  temps  et  à  laquelle 
il  se  dévoua  jusque  peu  d'années  avant  sa  mort.  Au  commencement  de  ce  siècle, 
il  attira  un  moment  sur  lui  l'attention  de  tout  le  monde  savant  par  la  ligature 
de  l'artère  iliaque  externe,  pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  d'aoévrysme  ingui- 
nal et  poplité  ;  cette  opération  n'avait  été  tentée  qu'une  seule  fois  avant  lui  ptr 
Âbemetby. 

Lors  du  couronnement  de  la  reine  d'Angleterre,  il  fut,  en  récompense  de  ses 
nombreux  services,  élevé  à  la  dignité  de  chevalier. 

A  un  grand  talent  et  à  une  science  profonde  Newbigging  joignait  une  grande 
urbanité  de  manières  et  une  loyauté  professionnelle  qui  le  faisait  aimer  de  tous 
ses  collègues.  Il  s'intéressait  à  toutes  les  questions  scientifiques  et  littéraires,  et 
quand  il  eut  renoncé  à  la  vie  active,*  il  devint,  à  Tâge  de  soixante-dix-sept  ans, 
fellow  de  la  Royal  Scotlish  Society  of  Arts.  11  était  de  plus  membre  deU 
Société  royale  d'Edimbourg  et  vice-président  de  la  Société  wcmérienne. 

En  1850,  il  fit  une  chute  et  se  fractura  le  col  du  fémur;  il  se  remit  assez 
bion  de  celle  lésion  dangereuse,  mais  mourut  néanmoins  deux  ans  après,  le 
23  octobre  1852.  Nous  ne  connaissons  de  lui  que  : 

Case  of  Inguinal  and  PoplUeal  Aneurism  cured  by  Tijing  the  Extemal  Uiac  Artenj,  In 
Edinb.  Med.  a.  Surg.  Joum.,  l.  XII,  p.  71,  1816.  L.  Us. 

IVewbin^gteif  (Patrick  S.-K.),  fils  du  précédent,  naquit  à  Edimbourg  le  2  no- 
vembre 1813.  Il  fit  ses  études  médicales  surtout  dans  sa  ville  natale  et  y  prit 
le  grade  de  docteur  en  1834.  La  mémo  année  il  fut  agréé  fellow  du  collège 
royal  des  chirurgiens  d'Edimbourg  et  peu  après  appelé  à  remplir  les  fonctions 
de  président  de  la  Royal  Médical  Society. 

Désireux  d'étendre  ses  connaissances,  il  alla  visiter  un  grand  uombre  duoi- 
versilés  étrangères.  A  son  retour,  il  fut  élu  Médical  Officier  of  the  New  Town 
Dispensaryy  charge  qu'il  remplit  avec  zèle  pendant  plusieurs  ann(^es  ;  il  acquit 
une  grande  expérience  dans  l'accomplissement  de  ces  fonctions,  et  fut  técm- 
pensé  de  son  ardeur  par  la  nombreuse  clienlèle  qui  ne  tarda  pas  à  rechercha 
ses  soins.  Il  devint  par  la  suite  cliirurgien  à  John  Watsons  Institution  et  t 
Cauvin's  Hospital  et  médecin  à  Thôpital  des  Enfants  malades,  qu'il  a\'ait  puis- 
samment contribué  à  fonder,  de  même  qu'il  contribua  aux  perfectionnements 
apportés  ù  la  Royal  In firmary .  11  fut  pendant  plusieurs  années  charge  des  font* 
tions  d'examinateur  au  Collège  royal  des  chirurgiens.  Nommé  président  de  oe 
dernier  en  octobre  1861,  il  quitta  ces  fonctions  en  octobre  1863,  et  peu  après 
mourut,  jeune  encore  et  unanimement  regretté,  des  suites  d'une  affection  orga- 
nique du  cœur  compliquée  d'anévrysnie  de  l'aorte.  11  a  publié  : 

I.  Probationary  Esaay  on  Sphia  bifida.  Edinb.,  1834,  in-8*.  —  II.  Inaugural  Euay  <m 
the  Impulse  and  Sounds  allending  the  Action  of  Ihe  Uearl  in  Kormal  Slaie.  Ediiib.,  1854, 
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10-8*.  —  IIT.  On  Certain  Ciremniia»ce$  affeciing  ihe  Colour  of  Blood  during  Coagulation^ 
Edinb.,  1830,  ia-8*.  —  IV.  Obêervation$  on  ihe  Therapeutic  Action  of  Croton  OU  in  Ner^ 
vouâ  Diêorderi.  In  Edinb.  Med.  a.  Surg.  Joum*.  t.  lY,  p.  iOO,  184i.  —  Y.  Siatigtics  ofthe 
Edinburgh  Loch  Bospital  during  1844,  1842,  bearing  inparticular  on  ihe  Non-Mereurial 
Treatmenl  of  the  Venereai  Diêease,  In  Monthiy  Joum,  of  Med,  Se.,  t.  III,  p.  491,  1843,  et 
t.  YII.  p.  570,  1847.  —  VI.  Ca$e  of  Teionui,  in  whirh  Reeoverytook  place.  Ibid.,  t.  Y, 
p.  331,  1845.  —  VU.  Noie»  on  Searlaiina.  Ibid.,  t.  II,  p.  1040,  1849. 

Par  sa  traduction  de  Barth  et  Roger  :  A  Practical  Treatùe  on  Auscultation. 
Translated  with  Notes  (Edinburgh,  i847,  in-8^),  Newbigging  contribua  beau- 
coup à  vulgariser  dans  sa  patrie  cet  excellent  manuel.  L.  Hn. 

Mentionnons  encore  : 

Xewbififliig  (George-Stewart],  frère  du  précédent,  fît  ses  études  à  rUni?cr- 
site  d'Edimbourg,  y  prit  son  grade  de  docteur  en  1837  et  peu  après  fut  reçu 
membre  du  Collège  royal  des  cbiiiirgiens  d*Édimbourg.  Comme  son  frère,  il 
entreprit  des  voyages  sur  le  continent  pour  se  perfectionner  dans  son  art.  Hais 
la  mort  vint  le  surprendre  à  Paris,  le  25  novembre  i840,  au  début  d*une 
carrière  qui  promettait  d*être  des  plus  brillantes.  Il  succomba  à  une  fièvre 
typhoïde.  Il  a  laissé  : 

I.  An  Inaug.  Disseri.  on  ihe  Effuiion  and  Organizaiion  of  Coagulable  Lymph,  Edin- 
burgh, 1837,  in-8*. —  II.  A  Probalionary  Eaêay  on  $ome  Cireunutances  to  be  considered  in 
reêorting  to  the  Opération  ofBronchotomy.  Edinb.,  1837,  in-8*. 

D*après  le  Monthiy  Journal  (t.  I,  p.  67,  i84i),  il  aurait  publié  en  1840, 
dans  V Edinb.  Med.  a.  Surg.  Journ.,  le  compte  rendu  du  grand  congrès  scien- 
tifique de  Pise  ;  nous  n'avons  pu  découvrir  trace  de  cette  publication. 

L.  Ilif. 

IVBWNHAX  (Willum),  chirurgien  anglais  de  mérite,  naquit  en  1790,  fit 
ses  éludes  à  Londres,  où  il  suivit  les  cours  de  clinique  de  Guy* s  HospitaU  puis 
alla  s'établir  à  Famliam  vers  1815,  où  il  pratiqua  son  art  avec  distinction 
pendant  de  longues  années  ;  ce  n*est  que  vers  1860,  alors  qu'il  ressentit  les 
premières  atteintes  de  la  maladie  cérébrale  qui  devait  l'emporter,  qu'il  se 
retira  à  Richmond  Villa,  Tunbridge  Wells  ;  frappé  de  paralysie  vers  le  commen- 
cement d'octobre  1 865,  il  succomba  le  24  octobre.  Newnham  était  membre  du 
Collège  royal  de  chirurgie  de  Londres;  il  remplit  pendant  une  série  d'années 
avec  le  plus  grand  zèle  les  fonctions  de  trésorier  du  Médical  Benevoleni 
Fund. 

Newnham  est  l'auteur  de  publications  très-estimées  relatives  à  la  chirurgie, 
Tobstétrique,  la  médecine,  etc.  ;  il  s'est  occupé  également  de  questions  psycholo- 
giques, et  a  publié  un  traité  intitulé  :  On  the  Reciprocal  Influence  of  the  Body 
and  Mindf  et  un  autre  sur  la  Suptrstition.  Nous  citerons  encore  de  lui  : 

I.  Eesayon  ihe  Symptôme,  Cause»  and  Treatmeni  ofinversio  Uleri  ;  wUh  a  Hisiory  of 
ihe  succe»sfull  Exivrpetion  of  thai  Organ  during  the  Chronic  Stage  of  the  Di»ea»e.  Lon» 
don,  1818,  m-8*,  pi.  —  IL  Some  Ob»ervaiion»  on  ihe  Médicinal  and  Dietetic  Properiie»  of 
Green  Tea,  and  pariicularly  on  ihe  Controlling  Influence  ii  exeris  over  Irritation  of  ihe 
Brain.  Lundon,  1827,  in-8*.  —  III.  Principle»  of  EducatUm.  London,  1827.  in-8*.  — 
lY.  E»»ay  on  ihe  bi»order»  incident  to  literary  Mett;  and  on  ihe  be»i  Mean»  of  preeereing 
their  Health.  London,  1836,  in-8*.  —  V.  II  a  publié  avec  W.  1I\'ickiiah  et  Salter  :  Retrmpeci 
pfthe  Progre»»  of  Surgieat  Uierature  for  ihe  yeor  1838-Z9.  London,  1859,  iii-8*.  ^  VI.  ii 
ca»e  of  diaea»ed  Liver^  ierminating  fatalty»  eic.  Jn  London  Med.  ltepo»it.,  t.  IL  p.  37i, 
t814.  —  VIL  A  Cote  ofDropty  ofthe  lefiOvarium,  Jbid.,  t.  III,  p.  280, 1815.  —  Vlïl.  Case 
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oflrtitoun  ParluritîoH ;  wilh  Olfitervalions  on  Syncofte  and  Hœmorrhage,  etc.  Ibid.,  LUI. 
p.  477, 1815.  —IX.  IH-acticalObt.  on  Cancer.  Ibid.,  t.  lY,  p.  3^3,  1815.—  X.  TwoCtm 
of  Bronchocele,  etc.  Iliid.,  I.  V,  p.  185,  1816.  —  XI.  Cateê  of  tyn%jfalhetic  Affectioiu  of  tke 
Brain  u>ith  ihc  Abdominal  VUcei^.  \hïd,,  t.  VII,  p.  450,  1817.  —  XII.  Divcra  autrvs  ai1;clo 
dans  le  l/md,  Med.  Re}H)8itory,  et  quelques  monofrrapliics  imponaiiles  :  Eêsayt  on  L'Uritie 
Hœmorr/inge,  on  Eclampxia  Suiant  ;  —  Ca$e  of  SucctufuU  Operaiion  far  Mrlauotii  vf 
îhe  Eyr- liait,  etc.,  dont  l'époque  de  publication  nous  est  inconnue.  L.  H:*. 


(Fbiedricii-W'ilhelm),  né  à  Altoisse,  près  de  Ruiizlaii,  était  ûis 
irui)  cliirui-gion.  En  i797  il  commença  ses  études  à  la  pépinière  royale  de  Berlin; 
en  1800  et  iSOl  il  accompagna  le  comte  de  Ilocliberg  dans  ses  voyages,  visita 
la  Silésie  et  la  Bohême»  puis  en  18l)3  soutint  son  examen  médical  au  Collège  de 
Breslau.  Après  avoir  pratiqué  la  médecine  pendant  quelque  temps  a  FûrstcnLcq:. 
il  alla  continuer  ses  études  à  Franciort-sur-rOder,  où  il  se  fit  recevoir  docteur  eu 
1806.  Il  s'établit  à  Schniiedebcrg,  en  Silésie,  en  i807,et  y  devint  successivomenl 
conseiller  de  la  ville,  président  du  conseil  municipal  et  membre  de  diverses  com- 
missions. Sa  réputation  médicale  ne  faisant  que  s*accroitre,  il  fut  nommé  eii 
i821  médecin  particulier  du  prince  Guillaume  de  Prusse,  frère  du  roi  Frédéric- 
Guillaume  III,  et  en  \S2i  cor.seiller  de  la  Cour  de  Prusse.  Il  mourut  le  10  août 
1  Sù^l  des  suites  d*une  chute  de  voilure.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Di$nertalio  inaugurait*  medica  de  herniit,  maxime  oscheoeele,  ejutgur  adharent'u 
rciionitione,  Fmncor.  ad  Viadr.,  1800,  in-8".  —  11.  Krankengetchichle  einet  Memcken,  dem 
e'tn  liûckenwirbel  zerbrochen  war.  In  Murniima  Journal  fur  Chirurgie,  Bd.  Il,  St.  3.  p.  .^<>, 
1K05.  —  lit.  Beobachtung  ci  ne»  inneru  Watêerkopft  mil  deullichrr  Entfaliung  des  Gekims. 
In  Hufeland'ê  Journal  der  Ueilkunde.  Bd.  XXLY,  St.  1,  p.  15 J,  1800.  L.  \\s. 

KEYRAC  (Eaux  HiNÉnALEs  de).  Âthermales  ou  hypolhermales^  amèlairues, 
bicarbonatées  ferruiiineuses  faibles,  carboniques  fortes,  dans  le  dé|)artemciit 
de  rArdcche,  dans  rnrrondissenient  de  Lar'^eulière,  dans  le  canton  de  Thavel;;. 
dans  la  commime  de  Meyras,  à  14  kilomètres  d'Aubenas,  sur  la  rive  dmite  de 
rArdcche,  et  à  4  kilomètres  de  Vais  (i»o^.  ce  mot),  dans  un  vallon  en  tonne 
d'amphithé:Ure,  émergent,  très-près  les  unes  des  autres,  sept  sources,  outre  de 
nombreux  filets  qui  sortent  des  fissures  du  rocher  de  granit  porphyrolde  rose  qui 
leur  donne  naissance,  i\  l.i  base  de  Tancien  volcan  le  Saint-L<%er,  dont  le  cratèa*, 
le  Soulhol,  rempli  de  scories,  est  à  2500  mètres  de  la  source  priiicîp:de  ik 
Neyrac,  connue  sous  le  nom  de  source  des  Bains. 

L'eau  de  In  source  des  bains,  sortie  du  rocher,  traverse  successivement  une 
couche  de  terre  végétale,  un  banc  de  tourbe  de  couleur  jaunâtre  et  un  litdesabli' 
lin  qui  ne  sufîit  pas  pour  rendre  claiixî  Peau  de  Neyrac,  devenue  trouble  en /vi- 
sant au  travers  de  la  tourbe  indiquin;  au-dessus  de  Thumus  qui  recouvre  le  roc 
d'oîi  elle  émerge.  Cette  source  est  alimentée  par  deux  griflbns  enchambn^eu 
18r»l  sous  une  grande  caisse  de  châtaignier  entourée  de  béton  hydraulique,  qui 
la  rend  parfaitement  étanche,  et  de  liiquelle  partent  les  tuyaux  de  plomb  d'uu>' 
pompe  aspirante  et  foulante  qui  la  fait  arriver  à  la  chaudière  où  ou  la  chaufTe. 
Son  eau  est  très-gazeuse,  aussi  ses  bouillonnements  sont-ils  entendus  à  une  assez 
grande  distance  de  sa  fontaine  Son  débit  est  de  10  litres  par  minutes  ou  144,(NN' 
litres  en  24  heures.  Vue  en  masse,  elle  parait  trouble,  et  elle  a  une  couleur  jaunf 
clair;  elle  laisse  déposer  une  couche  notable  d*un  dépôt  brun  i*ongeâtre  sur  les 
parois  de  son  bassin  de  captage,  ou  dans  l'intérieur  des  conduits  qui  rempor- 
tent dans  le  lit  du  ruisseau  par  lequel  s*écouleson  trop-plein.  Sa  saveur  est  ma- 
nifestement acidulée  eV  e\\(i  Y'H^^^  V^xifcx  ^^.vvdon  la  boit.  Sa  température  est 
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de  27°  centigrade  ;  les  filets  des  autres  sources  de  Neyrac  varient  depuis  ce  degré 
jusqu'à  ii°  centigrade.  D*après  l'analyse  clini([ue  que  M.  Jules  Lefort  a  faite  en 
1867  de  Teau  «le  la  source  des  bains  de  Neyrac,  1000  grammes  contiennent  les 
pnncij)es  suivants  : 

nirarlrmaie  lie  rli:iii% 0,781 

—  soude 0,618 

magné^ie 0,323 

—  itoiai^e 0,129 

~  protoxTtle  «le  1er.  .....      0,080 

—  manganèse traoeii. 

Silice 0,132 

Stilfutti  de  soude 0,025 

Chlorure  de  sodium 0,012 

rbo<>pliiile  de  soude 0,007 

Ar!>éniate  de  f oude,  alumine,  nialièro  orga- 
nique   traces. 

Total  dka  hatikkk»  fiu.» 2, 183 

Gaz  acide  carlM>nique  libre 2,187 


• 


C*est  dans  cette  eau  que  M.  Bfazade,  pharmacien  à  Valence  (Drome),  avait  trouvé 
de  Tacide  tantalique,  du  tungstène,  de  Tétain,  de  la  glucine,  du  ccrinm,  de 
ryttria,du  molybdène,  de  Tacide  mellitique,  du  nickel,  du  cobalt,  du  titane,  et 
enfin  du  zircone.  Le  rapport  que  M.  Lefort  fut  chargé  de  faire  à  la  Société  (Vhy- 
Urologie  médicale  de  Paris ^  dans  la  st^ance  du  6  avril  1857,  sur  la  composition 
chimique  de  Teau  minérale  de  Neyrac  (Ardèche),  a  montré  sans  ivplique  que  les 
prétentions  de  M.  Mazade  s*appuyaient  sur  des  erreurs  ou  de  fausses  interpréta- 
tions d'analyse. 

L'établissement  contient  quelques  cabinets  avec  des  baignoires  assez  incon- 
fort^ibles,  mais  sufiisantes  pour  le  petit  nombre  des  malades  de  la  contrée  qui 
fréquentent  la  sUition  de  Noyi'ac.  L'obscuritt^  dans  laquelle  elle  vit  aujour- 
d'hui n'existait  pas  du  temps  de  l'occupation  romaine,  ainsi  que  le  prouvent  les 
débris  d'une  ancienne  piscine  alimentée  alors  par  l'eau  de  la  source  des  Lépreux, 
et  les  restes  d'une  vieille  maladrerie.  La  source  des  bains  a  ses  deux  griffons 
dans  une  des  parties  de  l'établissement  ;  c'est  là  que  sont  aussi  le  résenoir  et 
l'appareil  qui  chauffe  l'eau  à  la  température  des  bains.  Ce  chauff ige  se  fait  dans 
une  chaudière  ouverte  où  l'eau  minérale  acquiert  une  chaleur  de  70*^  à  80**  cen- 
tigrade. On  se  souvient  du  dépôt  des  eaux  qui  tapisse  le  bassin  de  captage  et 
les  tuyaux  par  lesquels  elle  s'écoule  ;  il  existe  surtout  dans  l'intérieur  de  la 
chaudière,  où  elles  sont  reçues.  Cette  propriété  incrustante  rend  nécessaire,  à 
la  fin  de  chaque  période  theimale,  un  nettoyage  complet  du  réservoir  de  cuivre, 
où  l'eau  de  Neyrac  est  artiliciellement  chauffée.  C'est  ce  di'pôt  roiigeâtre  que  l'on 
emploie  en  l'incorporant  à  l'axonge  pour  pivparer  la  pommade  de  Neyrac,  dont 
nous  allons  bientôt  indiquer  l'usage. 

Mode  d'administrauo?!  et  dose.  L'eau  de  Neyrac  s'administre  en  boisson,  à  la 
dose  de  trois  à  six  et  même  huit  verres  le  matin  à  jeun,  et  de  demi-heui'e  en 
demi-heure.  Elle  s'emploie  aussi  en  bains  généraux,  dont  la  durée  varie  de 
quarante-cinq  minutes  à  une  heure  et  demie.  Les  incrustations  du  récipient,  où 
la  température  de  l'eau  est  élevée,  préalablement  pulvérisées,  constituent  le 
principe  actif  de  l'onguent  de  Neyrac. 

EMPLOI  TiiKRAPBiTiQOE.  C'est  dans  la  dyspepsie,  surtout  quand  elle  reconnaît 
pour  cause  l'anémie  ou  la  chlorose,  que  convient  à  l'intérieur  l'eau  athcrmalc, 
alcaline,  ferrugineuse,  fortement  cai'bonique,  de  Neyrac.  Quoique  cette  eau  ui& 
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renferme  aucun  principe  sulfuré  ou  sulfureux,  elle  n'en  a  pas  moins  une  grande 
réputation  contre  les  aflections  de  la  peau.  Il  est  certain  que  les  malades  qui  in- 
gèrent Teau  de  iNeyrac,  prennent  des  bains  et  font  usage  en  friction  de  la  pom- 
made préparée  avec  les  incrustations  de  la  cliaudière,  retirent  un  bon  résolut 
d'une  cure  à  cette  station,  toutes  les  fois  principalement  qu'ils  sont  lierpitiques, 
en  même  temps  qu'affaiblis,  et  ont  besoin  d'être  reconstitués  par  les  itrincipt-s 
toniques  contenus  dans  ces  eaux  minérales. 

La  durée  de  la  cure  est  de  vingt-cinq  à  trente  jours. 

On  exporte  peu  les  eaux  de  Neyrac.  A.  Rotcreu. 
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Navaehlte  (FranciccO'Fernandex).  Ualin. 
Kavet  (Botanique).  Plancho». 

—    (Emploi).  Dechambre. 

Navit  ou  mailb  [voy.  Bryone), 
K  A  VET  GALANT  [voy.  Bryotie)» 
!<AVBTTB.  PlanchOQ. 

Navigcuibe   (Fosse)    [voy.    Urètkre  et 

Vagin], 
Navieb  (Pierre-Toussaint).         Dureau. 
Navigation.  Le  Roy  de  lléricourt. 

Navire.  Dechambre. 

Natao^es.  Planchon. 

NiALE  (les).  Hahn. 

Neahdeb  (les  deux).  Id. 

NtABTHtoiB  (Toy.  Pêeudarthroie). 
Nebel  (les).  Dureau. 

>£BocrzAT  (Eaux  minérales  de).  Rotureau. 
Nbckeb  (Noél-Joseph).  Chéreau. 

.N<cROBA!iciB.  Dechambre. 

Nécro^uiles  (Toy.  Vampiriême). 
>£cROKiB  (voy.  Autopêie). 
NécRosB.  Servier. 

Nectaire  (Saint-]   [Kaux  minérales  de]. 

Rotureau. 
Nectanoba. 

NecTBiA  (voy.  Sphériacét), 
Nbuel  (Friedrich-Wilhelui). 
Nebdbam  (les). 
Nbbbaaimoottoo. 
Nbebgaabd  (Jens-Weibcl). 
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Uahii. 
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NfCGBBS. 
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N£gbitos. 

Nesirioo. 

Nehai  (voy.  Angtopières). 

Neifbu»  (Emst-Jcreinias). 

Neige. 

Neill  (les). 

Neu  Naregaix. 

N£laton  (Auguste). 

Neligak  (Jolin-Moore} . 

Neldiibich  (vuy.  ^ielutnln*). 


Rotureau.  59 

Bâillon.  59 

De  Rochas.  60 

Chéreau.  77 

Dccliambre.  78 

Bâillon.  79 

Hahn.  70 

Narlins.  70 

Hahn.  B3 

Planchon.  84 

Chéreau.  81 

Bcaugrand.  8G 

Bâillon.  86 
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NiiATÉs  (voy.  Champignon). 

N£matoïdbs.  Gervais.  88 

Némebte.  Id.  90 

Nemesids.  Beaugrand.  SK) 

Némucâres.  Laboulbéne.  01 

Nexxdorf  ( Eiiui  luiiiêrales  de] .  Rotureau.  92 


Dureau.    04 

Bâillon.    04 

Labbét>.    96 

Robin.  100 

Id.      101 


Nenteb  (George-Philippe). 
Nésdpbab  (Botanique). 

—  (Emploi  médical;. 
Nêomehbraicc. 

N£0PLA81E. 

Nèpai'l  (voy.  Ilindousian). 

Nèpe.  Laboulbéne.  101 

NÉpfimifs  (Considérations  historiques). 

llabn.  102 

—  (Botanique).  E^\.V!is\\«  V^ 
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